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प्रस्तावना 


चिकित्सा विज्ञान ने ्रप्रत्याध्ित परगति की दहै । निदान एवं चिकित्साके लिए 
चति प्रभावशाली ्रौपधियां श्रीर धरति भ्राधुनिकः तकनीकी उपकरण उपलश्छ हुए हैँ । 
दके उपमोग के लिए उच्चस्तरीय कुशलता एवं दक्षता स्रपेषित ही नहीं भनिवार् 
भी 1 श्रकुएल व भदक्त हाधों में यह्‌ वेज्ञानिक प्रगति ्रभिशापर से कम नहीं । 


क्माधुनिक चिदित्दा साधनों के सुचप्दं उपयोग फे लिए भ्रावश्यक दै कि इनका 
संचालन वैज्ञानिक भ्रौर नियन्त्रण तथ्यात्मके हो । व्यक्तिगत धारणाभों पर प्राधारित 
नियन्यण व्यवस्था भ्रनुचित व हानिकारक है । 


संकलित लेखो मे चिर्कित्सा श्रौर॒स्थास्थ्य सम्बन्धी समस्याघ्नों का तथ्यातमक 
विभेचन प्रस्तुत है \ समय-समय पर प्रकापित दुख लेलो के ध्राकटे उसी वपं तक 
सीमित ह ¦ नए धोक नहीं जोष गए हैः कारण, उने पर भ्राधारिति निष्कपं भ्राज भी 

उतने ही सामयिक है । 
श्री गोपाल फाबरा 
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रखवाले ही दुश्मन 


आधुनिक चिकित्सा का सर्व॑ ष्ठ प्रर निकृष्टतम पहलू बम्ब में देखने को 
मिलता है । कुछ के लिए श्रेष्ठ भ्रौर वाको सबके लिए निकृष्ट, यह सच्चाई कमोबेश 
सभौ महानगरों पर लागू है । उत्तरदायित्वहीन, निष्किय प्रौर चुजपुज प्रशासन 
केकारण जसा श्रनियमित श्रौर ्रनियन्वित व्यावसायिक विकास महानगरों में 
चिकित्सा का हुशरा है, उसके कारण स्थिति बाड़ द्वारा सेत खाने वाली हो गयी है । 
स्वास्थ्य के रखवलि ही भ्राज उसके सवसे वड दुश्मन हो गये है । त्रापुनिक चिकित्सा 
की संविधानिक संरक्षक इण्डियन मेडिकल काउंसिल को ही लीजिए । चिकित्सा के 
केभ्रमेंप्राज इसे सेवानिवृत्त बेकार डक्टरों का पिजरापौल माना जाताहै, जहाँ 
वेतन श्रौर याना भत्ते के लिए ्रोफेन की बूढी गाये, निरीक्षक के पदों पर्‌ नु 
वर्पोकेलिएुरलनली जातीहै। 


काउंसिल द्वारा चिकित्सा के शेक्षणिक संस्थानों का निरीक्षण महन पाखंड 
रह गया है । निरीक्षक पार्टी खाने, शराव पीने, खातिर-तवज्जोहं करवाने जति है, 
नकि निरीक्षण करने । उनके ्रागमनकी त्पारी मेँ स्टाफ चंदा करता दै, प्ट 
दी जाती रहै, शराब उडतीहैश्रौर उनको हरतरहसे, खुश करनेकीकोशिणकौी 
जातीदहै। कागजी कारवाईके लिए नियमों के पालन की खानापूर्तिभी होती दहै। 
श्रगर जगह नदीं है, तो कुछ दिनोंके लिए व्यनस्थाकी जातीदहै | स्टाफनेहीहै, 
तो निरीक्षण की श्रवधि के लिए वाकायदा सरकारी प्रादेश पर वहां स्टाफ स्थानांतरित 
होतादै) श्रगर उपकरण नही है, तो कु दिनों के लिए उधार लेकर दिखाये जाति 
हँ । यह सव पाखंड सुले प्राम श्रौर निरीक्षकों की जानकारीमें होता है । 


काऽंसिल चिकित्सा के नतिक मूल्यों श्रौर तकनीकी स्तर की भी संरक्षक है! 
मेडिकल काउंसिल ओ्फ इण्डिया एक्ट के तहत वने नियमों श्रौर प्राचारसंहिता का 
पालनं कृरवाने का दायित्व काउंसिल का है 1 उनका पालनन करने वार्लोका 
रजिस्ट्रेशन निरस्त करने का अ्रधिकार मेडिकल कारसिल को है, सेकिन ्राचार 
संहिता की श्रवदहेलना भ्राज भ्राम है । मसलन, एक चिकित्सक के सिए श्रपनौ क्षमता, 


10 चिकिसा : वदते चरण गिरते स्तर 


योग्यता, उपचार, निदान प्रथवा दवा का विज्ञापन करना निषिद्ध है 1 एक रजिस्ट्डं 
एलोपथिक ्रक्टीशनर, जो जाने-माने अभिनेता भौ है, श्राजकल टेलीविजन पर 
सिरददं कौ गोली का विज्ञापन करते हुएु दिखते है । उनकी इस श्रन॑तिक कारवाई के 
के लिए काडंसिल से शिकायत की गयी, तो फालत्र को खतो-कितावत कै वाद 
कारंसिल ने म्ह्ज यह किया कि यह्‌ शिकायत उन्होने प्रांतीय शाखा को भेज दी 
श्नीर पत्र कौ प्रतिलिपि शिकायतकर्ता को भेज, श्रपने कत्तव्य की इतिश्री समक ली । 
यही उन्दने कुठ समय पूर्वे एक प्रन ॐक्टर केः खिलाफ ब्रायी शिकायत की 
जकर भी किया, जिसने गर्भस्थ शिशु के आचार, व्यवहार श्रपेक्षित कुशलता, दक्षता 
यानैतिकता पर इण्डियन मेडिकल काउंसिल का न की नियन्वण है, न ही इस श्रोर 
कीडई प्रयास । 


श्रौपधियो के उत्पादन, वितरण म्मौर प्रपोग पर नियन्त्रण का काम प्रीपधि 
नियन्त्रक काहै। केन्द्र श्रौर प्रांतीय नियन्त्रकों से यह्‌ सांविधानिक श्रपे्षाहोतीहै 
कि बे उचित नियन्त्रण दारा भ्रौपधियोके सम्भावित कुप्रभावोंसे जन साधारण की 
रक्षा करेगे, लेकिन यथाय इसके उलट है । अ्रौपधि नियन्त्रण प्रशासन कौ कायै- 
प्रणाली श्रौर काय॑क्षमता" को उजागर करे के लिए कृच ही नमूने काफी होगे । 


इग्स कंटोलर द्वारा लादसंस कै तहत एक गर्मपात्तक पेस्ट का उत्पादन, प्रचार 
श्मौर विक्रय ष्ट्रा । हजारो महिलाभ्रों ने गमंपात्त के लिए इसका प्रयोग किया । शीघ्र 
ही इसके भयानक कुश्रभाव की रिपौटं प्रकाशित हुई। संकड़ो महिलाएं इसकी 
चनि चटी 


स्टेराइ्डयुक्त दवाभ्रो के लम्बे श्ररसे तक प्रयोग से श्रादमीभश्रधा हो सकता है । 
लेकिन द्रसे विषय की चेतावनी दवा पर नही लिखी होती ! चू कि यह दवा श्रार्लोकी 
एलर्जी ्रादिमे वडा श्राराम देती है, श्रत: भ्रनानवश इसका उपयोग लम्ये समय तक 
करिया जातादै \ हाल ही भें प्रकाशित रिपोर के श्रनुसार इन दवाग्नो मे संकट्ोलोग 
श्रयेहोरदैटै। नेत्र विेषज्ञोंका भी कठ्नादहै कि उचित चेतावनी दवा परर लिखी 
होनी चाहिए श्रौर उपभोक्ता को मालूम होनी चाहिए । इग् कटरोलरको भी दस 
वकी जानङ्गारी है, लेकिन दवाभरों सेभ्रयेहोने से रोक्नेकी कोट चेष्टा श्रभी तक 
नहीकी गमीदहै । 


ए्यूमीनियम फोस्फाइड एक भ्रति घातक विपद । पेस्टीसाद्रड केसूपमें 
ङ्गी मोलिया सुते वाजार् मे उपलन्ध है} इमको जाने-प्रनजाने खे सेयोरगोकी 
मृत्यु का मिदमिला जारी दै । ग्रौपयि नियन्वक या भ्रन्य प्रशासनिक प्रधिकारियोने 
दम प्रियमे भभौ तक कोई ठोम कदम नही उठायादै। 


(2 न. ~, 
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शसटोजन-परोजेस्टरोन की संयुक्त शपि का. बदल केलिए ग्रति 
हानिकणरक होते हुए भौ खुले भ्राम उपयोग, बलोरोमगदसिटीने के ्नियन्वित उत्पादन 
श्र दुरूपयोग से उत्पन्न अप्लास्टिक एनीमभिया से होती ग्रकाल मौतें आदि मरनेक 
पहलू है, लेकिन जो इग्ब कंटरोलर, हानिकारक श्रौपधियों को न खरीदने के श्रमे 
भ्रादेश काही पालन नही करवा पाया, उस प्रशासकसे कोई भी कारगर निमन्वण 
की भाशाकरनाहीव्ययेहै) 


भारत मे आज भ्रनुमानतः 50 हजार एक्सरे मशीनें लगी हुर्ह है, जिन पर 
प्रति वपं रोगो के निदान के लिए लाखों एक्ष-रे प्रतिदिन होते है । जवकिसीका 
एक्स रे दोतादहै, तो वहासे छिटके कर श्रायी क्ष" किरणे चारे ग्रोर बिखरती ह 
शीर लकेड़ी के दरवाजे प्रर पतली दीवासे को पार कर श्रास-पड़ीस के लोगो को 
प्रभावित करती है \ एक्स रे की वहत कम मात्रा भी खतरनाक हो सकती है । कसर 
हौ सकता है, वच्चे मे जन्मजात चिकृतियां हो सकती है भ्रौर वच्चोमें कंसरकी दर 
वढ जातीरै। इस खतरनाक श्ष' किरणों के सुरक्षित उपयोग केलिएभाभा 
एटोमिक रिसं सेंटर के रेडियो लोजिकल प्रोटेक्यान डिवीजन ने इस विपयमे नियम 
नाये है जिनका पालन करवाना राज्य सरकारों के हाथ मे है । एक्स रे कानून प्रौपधि 
दै, श्रतः ङ्स कंटोलर भी काये कर सक्ता ह } लेकिन वास्तव मे इनके प्रयोग पर कोई 
तियन्रण नही है । एक्स रे की दुकान व्यस्त बाजार्योमे खूवसखुल रहीरहै। इन 
खतरनाक किरणों के सावधानी से प्रयोगकी श्रोर किसीका ध्यान नही है । फल- 
स्वरूप कितने हजार वच्चे विकला पैदा होते है प्रर कितने लोगों को द्रसके कारण 


कसर होता है, इसका प्रनुमान प्रणुविज्ञानका कोई भौ ज्ञाता सहज ही लगा 
सकता है । 


1972 में ग्मंपातत को कानूनी मान्यता प्रदान कौ गरयी, यहे सोच करकि 
श्रवध गमंपात मे निहित यंत्रणा श्रीर त्रासदी मे महिलार््रो को मूक्ति मिल सके। 
लेकिन स्मरी रोग॒विज्ञान कौ एक पतिका में प्रकाशित शोध-प्ो के श्रनुपार, श्रसर 
टीक उलदां ह्राद! यर्म॑पात एक फायदेमंद व्यवसाय वन गया । नियन्त्रण के 
श्रभावमे ्राजक्तिसीको भी गमेपात करनेकी द्रुटहै। गभेपातको संख्या मे 
श्रसीमित इद्धि तो हई है, तेकिन प्राज भौ कानूनी गर्मंपात के भ्रनुपातमे दससे वीस 
गुना श्रधिक भ्रचैध ममंपात्ते होते ह । भर्वध गभपात्त करे चात्ते व्यक्ति उनकरेद्राण 
उपयोग किये गये घातकः तरीके श्रौर उनसे उत्तरोत्तर वदृती मौतों का विवरण देष 
कौ वैज्ञानिक पतिका मे ग्रनेक वार प्रकाशित हुभ्राहै। 


दम्ब एण्ड मैजिक रेमीडोज श्रान्जेक्णनेवल एण्ड एडवरटीजमेट एक्ठ के तहत 
प्रसाध्य रोग ऊंस कसर, भिर्या, लकवा श्रादि, यौनवर्धक ग्रौपधियां श्रौर गमं तोवने- 
भिराने सम्बन्धी विज्ञापन को प्ौनदारी श्रपराद्च माना गया द, जिसके दिए विज्ञापन 


केर ने केनाया 
नायहहैङक्ि दिल्ली को दीवार यौन-व ४4 
पदी हैश्रौर पम्बई कौ रें कै हरक मे 25 स्प्ये परते का विचाप्नं 
मौचरुद (गमंपात कातेनी है, सेकरिन इसका विज्ापन नही) है। देसी हालत में प्रश्चयं 
नही क्षि पतत्रि र्‌ दरदणेन प्रहो रहे इन विज्ञापनों भर किरी का ध्यानं 
ने जये। 


रोगाण्‌ ओरौर रोग 


रतिरोग-1 


शारीरिक संसर्गं दवारा संचारित संत्रामक रोगों मे रति रोग भारत में प्रमुख 
है \ केन्य स्वास्थ्य महानिदेशक के आंकड़ों के अनुसार इस रोग में तेजी से कृद 
चिन्ताकाविपयहै। रति रोगं प्रमुख है सूजाक (गोनोरिया) भ्रौर सिफलिस । 
देण के भ्रस्पतालों एवं रति रोग॒चिकित्सा केन्द्र द्वारा प्रेपित मरीज के वापिक संक- 
लित श्रकड़ं पर भ्राधारित सव्षण एवं तुलनात्मक तथ्यो के भरनूसार पांडीचेरी, 
महाराष्ट्र, भाप भदेश, कर्नाटक, केरल, तभिलनाड्‌ श्रौर मध्य प्रदेशमे रतिरोग 
प्रत्यधिक पाया जाता है! 


केन्द्र शासित पांडीवेरी में पांचलाख की प्रावादी में दस हनारलोगोंको 
भरति वं रति रोग होता है । सन्‌ 1976 में इस प्रदेश में भावादौ के हर एक लाख 
सगभ से 2,774 लोगों को यद येग ह्रा 1 तदोपरान्त तौन वपं इसमें कुछ कमी 
हई, लेकिन 1980 मे दृसकी श्राघटन दर वदृकर 2,962 प्रति लाख हो गयौ । ण 
देण मँ सर्वाधिक हौ नहीं, वरन्‌ दूसरे नम्बर कै महाराष्ट से चार गुना प्रधिकदै 
श्रीर्‌ श्रमेरिका भ्रीर स्वीडन मे 1955 से 1975 तक कौ दर से पांच गुना ्रधिकहै। 


शानध प्रदे, रति रोगके योगि मे सनु 1976 में दूसरे नम्बर परथ । 
यह दर 501 प्रति लाख लोगे प्रति वपं घटते हृए भ्रव 283 प्रतिलाषदहौ 
गयीहै। 


लेकिन महाराष्ट मे इसके विपरीत रति येग महामारी की तरद्‌ फल रहा है । 
सन्‌ 1976 में 210 प्रति लाव लोगों से बढ़कर सन्‌ 1977 मे 310, 1979 मेँ 
392 श्रीर फिर सन्‌ 1980 में दर एकदम बढ़कर 774 प्रति लाख लोगों मेँ यह 
चीमारो है । इस प्रकार प्रौयोगिक रूप से समृद्ध दसभ्रदेशका नम्वरश्रनदूघरदै 


भ्रौर जिस ररप्तारसे प्रदेशमे यह फंलरहाहै भ्रगर उसे न रोका गया तो स्थिति 
एक भयानक रुप ते सक्ती है । 


कर्नाटक मे भी स्थिति संतोपजनक नही है । जहां 1976 मं रति रोग 183 
प्रतिलाखयथाजो वादके तीन वं तक त्रमशः 275, 279 ग्रौर्‌ 216 र्हा 


14 विव्रता : यदृते चेरण गिरते स्तर 


1980 मे गत वपो के श्रनुपात में ्रवश्य कमो हुई है, लेकिन भ्रव भो दर 1976 से 
उपर्हीदै। 

तमिलनाडु श्नीर मध्य प्रदेण में भो यह रोग करमशः वदृ रहा टै । तमिलनाडु 
मे मन्‌ 1976 मै 116 प्रति लासे प्रावादी से वदकर 1980 मेँ यह्‌ 134 रहा है । 
दसी प्रकार मध्य प्रदेण गें ध्राघटन दर ्रनुपातमेँ कम होते हए भी उत्तरोत्तर वदृती 
जा रही है । 1976 मे 1980 तक क्रमशः 46, 47, 55, 58 श्रीर्‌ 67 प्रति लाख 
श्रावादी रोगी रही दै । प्रान्घरप्रदेश की भांतिकेरलने भी इसरोगकी रोकयाममें 
सफलता प्राप्तकीदहै। प्रदेशमे प्राघटन दर 1976 मे 181 प्रति लाव भ्रावादीसे 
यटती हई श्रव 1980 में केवल 83 रह गयी है । 


भ्रषम, विहार, जम्मू-कषमीर ग्रौर॒ पश्चिम वगाल से, इस सम्बन्धी प्रांकड़े 
प्राप्त नही है । उत्तर प्रदेश, दिल्ली श्रादिसेप्रेपित परिवेक्षण श्रांकडे अ्पूणंदै। 
श्रतः इन प्रदेशो के वारेमें कुछ भो कहना संभव नही 1 


वास्तव में रति रोगद्सतेलके श्राक्डोंसे भी ग्रधिक श्रनुपातमें है ) प्रधि- 
कांश रोगी प्राह्वेट डक्टरो से चिकित्सा करवाते है, जो ग्रपने भ्रांकडे नहीं भेजते । 
इसके प्रतिरिक्त कुछ रोभिर्यो मे श्रन्यरोगोकेलिएदी जाने वाली ्राम दवादयोंके 
कारण रोग के लक्षण पूणं प्रकट नही होते । 


सृजाक के णुरू्रात के दुखदायी लक्षणो के भ्रनावा इससे उत्पन्न ग्रन्य विकारो 
को परिणामं होत्ताहै बाभपन। पुष्पो मे णुक्राणु वाहिनी नलिकारये श्रीर स्वरिपोमें 
डिम्बवाहुक नलिका सेगजनित शोथ से सदा के लिए ध्रवश्दहो जाती है । 


नौसे ची प्रतिशत स्वियोंपे मम्भौरश्रोणिशोय (टके नीचे काभागं 
जहा जननेन्द्रिया स्थित होती है वहां संक्रमण अरर सूजन) की बीमारी होती है। 
सर्वेक्षण के श्रनुसार मात्र एक वार्‌ श्रोणिणोथ के फलस्वरूप 13 प्रतिशत मे डिम्ब 
वाहिनिया अ्रवशदहोजातीदहै। दो बारश्रोणिोथ होने पर 36 प्रतिणतमेश्रौर 
तीनयातीनःसे श्रधिक बार होने पर 75 प्रतिशत मे डिम्बवाहिनियां श्रवरुद होकर 
स्तिया वांफहोजातीदै। उसी प्रकार पुरूपौमे सूजाकः के भलस्वरूप 17 से 30 
्रतिशत में शुक्राणु वाहिनी नलियां श्रवरुदहो नातीहै। 

सूजाङू का श्राधिक प्रभाव इस तस्य को सममन जा सकता कि दस बीमारी 
के दलाज पर मात्र सन्‌ 1972 में श्रभेरिका मे अनुमानित खर्च इवकीस करोड डालर 
या! सायदही सिफलिख के मरीजो में गभं गिरने, मृत वच्च के जन्म श्रौर नवजात 
श्रिशुश्रो मे मृत्यु के आासरार ्रत्यचिक होते दै! 

विश्व में बढते हुए रति रोग से चिन्ठिति विश्वे स्वास्थ्य संगठन ने विषयके 
विस्यात्त विशेषज्ञो की वैठकं वुलाकर रोग की रोकयाम के चिएु विरत सुकाव दिये 


रोगाणु्रौर रोग 
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है । भारत मे इस सुश्राव के ्रनुरूप, सरकारी श्रौर चिक्द्सुा स्तर श का््रवाही भ्रति 
आवश्यक है । 


रत्तिरोग-2 


वदलते जीवन स्तर शौर नंतिक सूर्यो के साथ-साथ रतिज रोग जिस रपतार 
से फलष्टेरै, देणमे टी नदी, सारे विश्व मे एक गम्भीर समस्या, बन गई है । देश 
में रतिम रोग कौ व्यापकता एक गहरी चिन्ता का विपयरहै! विश्व के ह्र सात 
सत्तिजि रोमियोमेसै भ्राज, एक रोमी भास्तमेंदै। 


चिकिसा की विश्वे विख्यात पत्रिकाः जनरल श्राफ श्रमेरिकन मेडिकल एसौ- 
सियेशन ने एक अग्र लेख मे चौका देने वाले श्राकडे भरस्तुत कर विश्व के चिकित्सको 
का श्राह्वान कियाद कि चिकित्सा शिक्षा एवं विवित्सा पद्धति में समुचित ष्यवस्या 
कर जागरूक दौ, इस समस्या से जूरभे, ताकि यह बदतर हौ, बेकाबू नहो जाये । 
प्रस्तुत धनुमानित श्रांकड़ों के नुसा, प्रत्तिवपं विश्व में 200,000 से 500,000 
गोभी जननांग दूर्पीज, 200,000 यछतं शोधनी (एक प्रकार का पीलिया) के, 
जिनमे भ्रधिकांश सौन संचारित एक वाइरस के कारण होते है, 30 लाख मरीज 
दरोकोमोनियासिस नामक वीमारी के, 25 लाख सुजाक स्मौर 80.000 नये रोगी 
सिफिलिसके होतेह) 


उपरोक्त श्रोकडो के श्रुसार जह विश्व मे 60 लाख रोणी प्रतिवपं रत्तिनि 
रोगं से पीडित होते है, चहां देण केः ब्रस्पत्तालों ग्रौर तिजं रोग विलनिक्स से प्राप्त 
श्राकडो केभ्ननुमार 7 साख मरीज भारतम होते ट सन्‌ 1981 में एक लाख 
सुजाक श्रौर 79 हजार मरीज स्िफिलिस के भ्रस्पतालो मे श्रौर्‌ लगभग मात लाख 
रतिज रोग के रोभियो का इलाज रतिज विलिनिक्स मे किया गया } 


अप्रलेवमें यह्‌ भी वताया गयाहै किशन बीमारियों कीतीद्रताके समय 
हुई तकलीफ के भ्रलावा इन रोगों के कुप्रभाव बेः फलस्वरूप 80 हजार से एक लाख 
स्तेग प्रति वं वा श्रौर प्रजनन शक्ति विदिन दहो जाते दं! रत्तिज रोगो का यह 
पक्ष एवः भयानक सत्य है, जिसके इलाज मे ही श्रनुमानित 20 लाख डालर प्रततिवपं 


खर्च होते ह यानी भारत क 95 लाख रूपये के वापिवः स्बारध्य बजट मे करीच दुगुनी 
रफम ! 


भ्रमेरिकामे सन्‌ 1960 मे शिगु सेल्वामे नो अरदूमुत बृदिदथी उसने 
फलस्वरूप सन्‌ 1984 मे, 19 से 29 साल के जवान स्तेयो कौ श्रनुमानित संख्या 
4 करोड 90 लाख होगी, जिसे रतिन रोग ददि कामच्य कारण मानागयारै। 


16 चिकित्सा; बते चरण गिरत स्तर 


भर्व मे 1971 मे 20 तै 29 णलकौउपघ्नके लोगर 6 करोड़ 60 लास. 
ये णो 1983 मे बहकर 12 करोड 10 ताल होग्येहै! दसञ्यकी शद्वि दर 39 
मतिशत, श्राम जनस्य बृद्धि दर 27 प्रतिशतस्ते कहीं प्रधिक है । जवान लोगो 
को संया में दद्धि से देश से रतिम रोगोकी सख्यां दद्धि का श्रनुमान लगायाजा 
सक्ताहै । 

केन्द्रीय स्वास्य्य शरासरनना रो द्वारा संकलित श्राकडो के भ्रनुसार रत्ति 
रोगो की स्थिति देश मे सवसे गम्नीखम मे ं 
1976 को भाषटन दर 28 प्रति 1 000 न्यक्ति से वकर 1980 मे 30 हय गर। 

महाराष्ट्र मे रतिज रोगकेवद़नेका भन्दाना इससे लगाया जा सक्ताहै 
1976 को 2 प्रति) 000 व्यक्ति से वढ़ती हुई 1980 मे & भरति 1000 ग्यक्ति हो 
ई। यहां यह कहना प्राव्यके है किगेन्द्रीय सरकार मरे रतिज रोग सलाहकार 
० धर्म॑पालके कथनानुसारसौ्मेते अनुमानित केवल पांच रोगी ही श्रधिकाशि प्रदेशो 
के प्रस्पताल भें रत्िजिरोगकी निकित्धा करवाने भ्राते है, शेप प्रवेद इलाज कृर- 

है! श्रत भरस्पतालोँ से संकततित भ्रकडे प्रांधिक माव हैजिनतेरोगकी बद्त्ति 

अतिपाति होती. है व्यापकता की गम्भीरता नही । 

भ्रानध्रमदेश भे रतिन रोग की. भाषटन दर 1975 मे देन दसरे नम्बर 
भ्र 5 प्रति 1000 न्यक्तिधी जो श्रव बटकर 28 रहर है सेफिन फिर भीदेशनेः 
तीन नम्बर परर है । केरलमे भीदर 1.6 पटकर 08 रह गर्द है) 


इसके विपरीत तमिलनाडु भ्रौर मध्य भ्देशमे योगभे बढ़ोतरी हृईश्रौर केनटिक 
मेरोगव़ातौो नही है वेकिनि भ्राषटन दर ग्रबभी 2 भरति 1000 व्यक्ति है। 

भ्व से भ्रासाम, बिहार्‌, नमद-कश्मीर श्रौर प्र्विम्‌ वेगाल से रतिज रोग 
सम्बन्धी भाक्‌ प्राप्त नही हृएह श्रौर उत्तर प्रदेश, देहली भ्रादिके प्राक 
अपूर्णं ह! 

देश मे जवान लोगोकी उत्तरोत्तर बढ़ती जनसस्या, तीव्र गति से होता 
भीचोनिकरण रीर नंतिक भ्रवभल्यन, को ध्यान मे रतकर यहे भरति श्रावश्यका ह के 
उचित श्रीर्‌ ार्थेक कदम शोधही उटाये जाये, श्रन्यया यह गम्मीर समस्या ष्क 
भयानकसूप तेलेगी। 

स्वास्थ्य विशेषज्ञो के धुकोव के प्रनुतार दकं कौ शिका मेः रतिज रोगपर 
पधिकः समय निर्घार्ति होना चाहिये, चिकित्सा सेवाभरीमेः इन रोगोके लिए ्रधिक 
भावधान होना चाहिए, चिकित्सकं की रतिज रोगों के भ्रति श्रधिकः ध्यानदेनेको 
मरागराट्‌ किया जाना चाहिए प्रौर जनेष्घ्रारणमे जागर्कता बढ़ाने के कारगर श्रयत 
क्रिपे जाने चाहिए । 
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धनुष्टंकार 

धनुष्टंकार या टिटनेष देश को सर्वाधिङ धातक वीमारिपो में द्वितीयहै, 
प्रथम स्थान तपेदिकरकाटहै। कंट्रीय स्वास्थ्य महानिदेशक्र द्वारा प्रकाशित 1973 ते 
1979 के संकलित कड के विस्तेपणसेन्नात होतादहैकरि भारतमें प्रतिवपं 
श्रौसतन धनुष्टेकार से पीडित 56390 रोगी देश के विभिन्न भ्रस्पतालो में भरती होते 
है भौर हर दम मयैजौमे से एकमे यह वीमारी प्राणघातक सिदध होती है । ससे 
भ्रधिक रोगी, 127485 सन्‌ 1975 मे भरती हृए्रौर रोगसे सर्वाधिक मृत्यु 
17500 सन्‌ 1976 में हृड्‌ ! स्थिति की गंभीरता इस त्य से प्रतिलक्षित हौती है 
किब्रिटेनमे सालमे मात्र 350 रोगी प्रौरश्रमेरिका में 450 रोगी टिटनेसके 
शिकार होते है। 


धनुप्टंकार "वेसिलाई' नामकः रोगाणुभ्रो से होती दै । सूकष्मदशीं यंव के नीचे 
महे रोगाणु नमूने के श्राकार के दिखते ह । एक गोलाकार सिर ग्रौर श्चोटी दंटिका 
वाले कठोरं प्रावरणयुक्त इन रोगाणुशरो के वौजाणु घोडे की लीद श्रीर्न्य जानवरों 
के मतके द्वारा मिदटरी मँ पहुंचे है 1 इसलिए ठेसी भिद्रौ जिसमें जानवरों के मल की 
बहुतायत हौ जैसे वादयुक्त सेत को मिहो मे यह वोजाणु प्रचुर संप्यामे होति है । चोट 
लगने पर भिर के पाय यह चीजाणु घाव मे पटुचते है । 


धनुष्टकार रोधाणुश्रों की यह विशेयता होती दै किः प्राणवायु आक्सीजन को 
सहन नदीं कर सक्ते 1 वीजाणुभ्रौ से रोगाणु वनने श्रौर विभाजन वारा संख्या मे प्रगति 
कौ प्रतरियः के लिए यह्‌ ्रावष्यक है कि वहां श्राक्सीजन न हो । भर्तः घाव मे पहुचे भ्रन्प 
भ्रावसीजन सेवौ रोगाणु जब घाव की प्राक्सीजन समाप्त कर देते है तभी धनुष्टंकार 
रोगाणु सक्रियहो पाते है । सुले घावमे वातावरण में स्थित श्राक्सीजन के कारण 
यह्‌ संभव नही होता । भतः धाव को किमसी बंद कोटरिका (पाकेट) अ्रथवा कील, 
कोटा चुभे बन्द धाव में इन रोगाणुश्रौ को भ्रनुकरूल स्थिति प्राप्त दती है । श्राक्सीजन 
विहीन स्थिति भे सक्रिय हो यह रोगाणु एक विप का सृजन करते है जिसे टेटनौस्पा- 
जमिन कहते रह! यह विय सुपुम्न। की उन प्रेरक (मोटर) कोशिकाो से चिपक 
जाता है जिनसे मांसपेशियों का सचालन होता है । साय ही यहं पेशी-तंलिकाः संगम 
(प्ररो मस्वयूलर जक्शन) भर चिपक कर उन्हे उद्दीपक भ्रथवा उत्तेजित कर कार्य 
करता है । 


रक्तमें प्रवाहित विपको निष्क्रिय करे की श्रौपधि हमारे पास है लेकिन 
सुपुम्ना की तन्तिका कोशिकाम्नो श्रौर पेशी-तन्त्रिका संगम पर स्यापित टैटनोस्पाजमिन 
विप को निष्क्रिय करने की ्रौपधि चिकित्सा मे उपलब्ध नही है 1 


फलस्वरूप पेशी तन्विका पथ द्वार संचालित श्रनियंत्रित उद्धे लन से मस 
पेभरायो संकुचित हौ एड जाती हं । वेहरे की पेशियों कै एठन से भ्रढ फल जाते है, 
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जवद्य भिव जाता है भ्रौर गर्दन मस्तहोपरदयेकी श्रोर मु जाती ह । रह-र्कर 
वर्नाक धनुष्टंकार भ्रादोष हते है जिममें मेख्दंड पर काम करने वाली ेशिर्यो के 
तीव्र सयुक्त संकुचन ते रोगी धनुष की तरह दोहराहौ जातादै । कमणः भरीरकी 
भरस्य पैक्षियों पर प्रभाव होता ग्रौर स्वरसं व श्वास नली कौ रेश्चियौं के श्ाषेप 
मदम पुरन पर, रोगी मर जात्ताहै । मौत्त की भयानक्ता को देसे विना श्रनुमान 
करना श्रमभव है 1 


इम पातका यीमारीसे मरमे वति प्रधिकांश लोग गेतौह्र जवान प्रीर 
अरस्वास्य्यकर स्मिति में प्रसव करने वाली महिलारं होती है । 


विडम्बना यहं है कि धनुष्टंकार एक निवारण साध्य रोगं है, जिसके निवारणं 
हेतु उपयुक्त टीकै देश मे प्रचुर मात्रा मे उपलब्ध है प्रर इस कायं को वले वै लिए 
चिवित्सा व्यवस्या सर्वया सदाम भी है । फिर भौ स्वतन्त्रता कै 42 साल वाद रौर 
चिकित्सा सेवाभ्रो की इतनी गति के वावनूद भ्राज देण मे 50 हजार लोगों को हर 
माल धनुष्टकार की भयानक बीमारी होती है रं पाच हजार सेम्रधिक लोग इस 
दर्दनाक मौत के शिकारहोते है 


कारण, निवारण भ्रौर उपचार का प्रभाव नहीं, जन साघारण की श्रज्ञानता 
अर व्यवस्था कौ श्रवज्ञा ट! मावर जागरूकता उत्यन करने की श्रावण्यकता दै! 
टीकं दवारा जब चेचक भसा भयानक रोग का उन्मूलन संभव हौ सकता है तो धनुष्टं- 
कारकीव्पापक रेकेवामभीकीजा सकती । 


चिकित्सा भेवाग्रीं ने यह कायं श्रव तेजी से श्रपने हाथमे लियाद । प्रस्वसे 
पूर्व श्रव हर गमेवती महिला को इसके टीके लगाये जति ह ताकि जच्चा ग्रीर नवजात 
शिशु की धनुष्टंकारसे रक्षा हो सके जन्ताधारण मे ठीके लगाने काकार्यभी श्व 
च्यापकसरूपसे णुरूकरियागया दै ग्रन्य टीकों के साय भिलाकर (हिष्यीरिया, 
कुबकर खासी श्रौर टिटनैस) प्रया अरलगसे यहु टीके अव वच्चो मे लाये 
जाते है। 

सेग्मीकरण हेतु छः सप्ताह श्रौर छः माह पर लमाये गये तीन टीको से 
लम्बे समयके लिए धनुष्टंकार से प्रतिरक्षा की कमता प्राप्त कौ गा सकती टै । दस 
सालमे मप्र एक वार टीका फिर लगवाने से पूरे जीवने दत रोगसेमृक्ति मित 
जाती टै ) सफलता केवल इत पर निर्भर केस्ती है कि प्रशासन व्यवस्था मावके 
श्मक्षिक्षित लोगं मे इसके भरति कितनी व्यापक जायसुकता उत्यन्न कर सकती है 1 


यकृत शओोथ-~वी 
हैपेटाईटिस-वी (यत शोथ-वी) कै विश्वव्यापौ प्रसार ग्नीर उसके धातक 
परिणामो से विश्व स्वास्थ्य संगठन तयो श्रन्य स्वास्थ्य संस्याएं वितित ह जयपुरे 
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संतोकदा दुर्तभजी यिकरित्मातय एवं अनुमंधान केन्द्र मे कयि गएस्वेषण सेजो 
आंकड़े सामने श्राए है उयते यह साफ रै कि स्वास्व्य सेवाएं एवं जन-साघारण इसके 
परनि जागल्क हो । भ्रगर इमके वदृते प्रसार पर योक नहीं लगाते है तो निटकर भविष्य 
मे थह समस्या भयानकः रूप सेकर जन-जीवन के लिए चतरे कौ पराकाष्ठा होगी । 


हपेटङईटिस (पोलिया) ए, वो, नोन ए मोन यो 

विषाणु (बायरम) जनित यछतं शोय (दपेटाटिस) जिससे पीलिपां रोग 
होता है । नेकरिन यह्‌ तथ्य सर्वसाधारण की जानकारी मे नहीं है कि यह देषेदार््टिसं 
(पीलिया) दो तरह का होता है ! एक ॒दैपेटाईटिम-ए, जिसके विपाणुप्रो का प्रसार 
मल-मूव्र-मामे के जरिए होता है भ्रौर दूसरे हैपेटाईटिस-वी, जिसके विपाणुप्रों का प्रसार 
र्त केः जरिए होता है । तीसरा मोन एनोन वी जिन विपाणुभ्रों कौ स्रभी पह्ाने 
नदी हूर टै\ 


हैपेशा्दटित्त-यो भरधिक सतरनाफ 

दोनों में भे हेपेटारईटिस-वी भ्रनेक कारणों से भ्रधिक लतरनाक हौतादै! 
प्रथम, ए के वनिस्पत "दी" का होना भ्रधिक लोगों मे धातक होता है । द्वितीय, जो 
लोम वच जाते ह उनमें से भ्रमेक के यकृत में इतना श्रधिक नुकसान हो जाता कि 
सुभयोपसंत उसमे मियेसिस होने तथा लीवर फे कामन करना बन्द करने पर भृत्यु तक 
हो जाती है । नृतीय, जिन लोगों में देपेटार्ईटिस-बी वायरस जनित सिरोसिस होती 
हैउनहर पांच रोगियों मसे एक कोलीवर काकंसर होतादैजो बहतही 
घातक तथा कष्टकारी होता ह । 


दषेटार्दटिस-बी प्रौर कंसर 

विष्वसंगठन के संकलित प्रांकडों के भ्रनूसार लीवर कंसर की दर हेपेटारईटिस- 
ची वायम दै प्रचलन कै सी श्रनुपातमे बदृती रै \ दक्षिण पूरं एशियामे जहां 
हिपेटाईटिस-वी की व्यापकता की दर अत्यधिक है बही ससे होने बाला लीवर कसर 
भी यहां कै सभी कमरों में प्रमख कंमरहै। च्रूकि यह कसर वायरस जनित है भ्रतः 
यह्‌ उन कु कंसरो ममे एक रै जिसका होना, वायरस का प्रसार रोककर, सफलता 
से रोका जा मक्ता दै । विश्व मंगरठन कैः विणेषक्छं की एक टोली ने श्रमी रिपोर्ट मे 
इसका श्ाह्वान किया दै | 


दैषेटाईदिस-बो केः ध्न्य गम्मोर पहलू 

देेवाईटिस-वी वायस्स के कुद श्रौर भी गम्भीर पहलू है 1 अहां हैपेटरईटिस- 
एरोमीसे संदरमण केवल कुद्ध॒दिनों तकः ही सम्भव है श्रौर वह भी ग्रस्वच्छताकी 
स्विति के कारण, देषेटाईटिम-वी वयरस के शरनेक रोगियों कै शसीर में यह्‌ विषाणु 
सदाकेलिएधर करलेत्ते ह जिमसे सारे जीवन उनसे संक्रमणकी श्राशंकावनी 
गहुती है 1 यदं ्रवस्था मननेक रेमे लोगो मे भी पाई जाती है जिनमे विपाणुो के ` 
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शरीर भं प्रवेश के उपरति न पीलियाहुग्राभ्रीरन दही कोई अरन्य लक्षण प्रतिलदधि्त 
इई । एसे विषाणु वाहक (कंप्यिर) लोग स्वेया स्वस्य होते है ! 


जयपुर भें सर्वेक्षण 

संतोकबः दुर्तभरजी चिकरित्ालय एवं अनुसंधान केन्द्र के सर्वेक्षण में यहु पराया 
गया दहै कि वहां भ्राने वाले वगं मे सर्व॑या स्वस्य लोगो में हर 100 व्यक्तियों मेसे 
3 के रक्त में हैपेदाईटिस-बी व्रिषरणु प्रचुर मात्रामे मौजूद ये । अस्पत्तालो मे च्राने 
वाले रोगियों मौर कुच सामाजिकस्तरके लोगो मे इसकी श्ननुमानित ग्यापकता दर 
कहीं अधिके भ्राकी जातीहै ¦ 


रक्त की श्रति सुक्ष्म भात्रा से संक्रमण (इन्फेक्शन) 

इन विपाणुभ्न के संक्रमण की शक्ति इतनी तीव्रहोती है कि जिनके रक्तमें 
विपाणु है उनके रक्त की एक रुद के हमारे भाग को भी अगर किसी कै शरीरमे 
प्रवेश करा दिया जाय तो पोलिया क साय इत्फेकिटव हैपेदाईटि-वी हो सकती है ! 
श्रगरस्तकीन्रुदका एक लाखवां भाग भी अन्दर प्रवेश कर जाये तो पीलियान 
होने पर भौ, रक्तं परीक्षण करने पर उनके शरीर मे विपाणुश्नों के होने कै प्रमाण 
मिल जा्येगे । 


यह्‌ विपाणु वड़े जीवट बाले होने से भ्रासानी से मरते नही है । सामान्यतया 
काम मे प्राने वाले रोगाणुनाश्यक उपायों का इन पर श्रप्तर नही होतो । इनको नष्ट 
करने के लिए विशेष तौर-तरीकों की श्रविश्यकता होती है । 


सुईकीर्नोकसे विषाण. प्रतार 

विषाणु वाहक व्यक्ति के णरीरमें चुभाद गर्ईसुर्ईदकौ नोकषरहीरक्तकी 
तमी माघ्रा होती कि श्रगर वह भ्रन्य किसी के चुभाई जायेतो उसे रोगौ सकता 
है 1 कटने की श्रावस्यकता नही कि रेते व्यक्ति कारक्त किसी कोदियाजानातो 
खतरेकोसुद निमन्त्रण देना 1 इसी कारण हर ्रच्छे रक्तक मेप्राज प्रत्येक 
रक्त को देने से पते हेपेदाईटिसन-वी विपाणुप्रो के लिए परीक्षण होता है ग्रौर उसके 
पाये जाने पर रक्तको नष्ट करदियाजताहै । यही कारणदै कि रक्त देकर 
कमाने वाति भिखारी प्रादि ते रक्त नही लिया जात्ता--उनमे श्रषिकांण मे यह्‌ विषाणु 
भ्रयवा भ्रन्य रोगाणुप्रों काना षाया जतादहै। 


खरमतों ते प्रसार 

रक्तको इतनी कम मायामे संक्रमण होने के कारण विश्व स्वास्थ्य संगठन के 
विशनेषलों की मान्यता है कि यह्‌ गम्मौर रोग सतटमलो से फल सकता ई । दुमारं 
खर्व जनिकः भस्पतालो में तदम को भरमारटै। एक साम्राचारके अ्रनुमारसो 
श्मस्पतालों म घटवत इतने वधिकदुकिरक वैको की प्रपेशा वे पभ्रयिक रक स्थाना 
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न्वरण करते है । सम्भावना यह है पिः भ्रस्ताल कै जिस विस्तर पर दैपेटार्दटिस-मी 
विषाणु वाहक रोगी भरती हरा, उस दिस्तर पर उसके बाद भरती हने वति रोभीको 
दषेगार्दटिस-वी होने की भाशंका होगी । हां, यह श्रवश्य है कि इसके उपरान्त बीमारी 
के लक्षण चकि कई महीनों वाद परिलक्षित होते ह श्रतः इसका कारण न समकर्मे 
श्रायेश्रौर इसे श्रस्पताल के खटमलों से न जोडा जयि + 


संमोग से संक्रमण 


देषेटाईटिस-वी विपाणु रक्त के ्तिरिक्त लँगिक सम्बन्धो एवं चुम्बनं के जसि 
भी प्रसारित होते टै! यहोकारणरै कि इनको व्यापकता व॑श्यामों मे प्रत्यधिकः 
पाई जाती है 1 रवश्यागमन एवं उदार लैगिक सम्बन्धो के कारण देपेटा्ईटिस-वी 
संक्रमण प्राज विश्व मे रतिज सेगों मँ एक प्रमुख रोग हो गया है । 


-रोषयाम की जरूरत 


देपेय्टिस-वी कौ व्यापकता, सर्वेक्षण मे पाई गद 3 प्रतिषतदरसे कही 
अधिक भ्रनुमानित है, क्योकि इस सर्वेक्षण का ्राधार केवल स्वस्थ लोग ये । देश के 
हेर भागमेद्सरोम के विपाणुश्रो की व्यापकता दर सर्वेक्षण से प्राप्त क्से 
अधिकं होगी \ भ्रमर दैपेटारईटिस-दी विपाणुश्नो कै प्रसार रोकयाम के समुचित 
प्रयास नदी किए गये तो इम गुलावी नगर श्रीर देण के ्रन्य भागों में उररोत्तर 
वदते हैवेदार्दटिस-वी वायरस कौ व्यापकता के फलस्वरूप निकट भविप्यमें ही 
पीनिणा, पिरोतिष ्रौर लिवर्‌ क्षर घातक रूपमे प्रतिलक्षितत होगे 1 


पोलियो 


भारत मे वहुव्यापी पोलियौ से प्रति वपं हजारो वच्चे विकलाग हो जतिदै 
श्रीर सैकड़ों भ्राकस्मिक मृत्यु का श्रिकार हो जति है। भारतमे ही नही, पिच्छ श्रीर 
विकासणील देशों में इस पर सफलतापूर्वक काद्र धा लियारहै, श्रौर वही के वालक 
श्रव पोलियोसे भक्तै 


इस सफलता का मुह्य कारण द, जनजीवन में स्वच्छता काप्रपोग, श्रौर 
जन स्वास्थ्य व्यवस्था द्वारा मल विसजंन भरौर पेयजल का सुचारु प्रबन्ध । पोलियौ के 
वायरस्र (विपाणु) मल द्वारा प्रसारित होते है। ग्रतः इस वीमारी के सरथा उन्मूलन 
केक्षिये मल विसर्जन की सार्थक प्रणाली का हीनः भ्रावश्यक है \ जव तक खु टट्री- 
पेशावे करने की भ्राम ब्रादत खत्म नही होगी, देण के हजारों वच्चे इसी प्रकार 
विकलांग होति रगे रौर सैको माता-पिता अपने बच्चो की अकाल मृत्यु पर मातम 
मनाते ररहैमे, या उनकी विकलागता की यातन जीवन भर दोतते रहेमे 1 
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एकः प्रन्य सरस उपाय द पोलियो के टीके । दस टके फी सास बति यहहैफि 
दते द्वण हारा समाने की भ्रावश्यक्ता नही । प्रतः इये देने केलयेन पिस 
साज-सामानं कौ जरत होती है पौर ने सिसी विशेष स्वास्थ्य कर्मचारी की । 


द्रानील का प्रयोग 


राजनीत्तिकः संकल्प से जन-जागरण पदा कर्‌ पोलियो केटीकैद्रार कसे देण 
को इक धातक चीमारौ सरे मुक्त कराया जा सक्ताटहै, उ्तका जोवितत उदाहरण है 
श्राजील कव प्रयोय । विग्व॒स्वार्थ्य संगठन ने एवे विगेय विज्ञप्ति द्वारा प्रानीलके 
घोलियो प्रयोग का विवरण प्रसारित कर्‌ यह्‌ प्राणा व्यक्तकोहै किम्राजील के टके 
लभानै धो प्रयोग भ्रगर्‌ सभी धिकासभील देण प्रनुसरण करर, तो विष्व मे प्रतिवर्षं 
पोलियो से 50.000 बच्चे मरने नै व 5,00.000 विकलांगृ होने मे वच जागे । 


दरस प्रयोग से पहुते ब्राजील मे 1978 मे पोलियो से 2,584 वच्चे प्रकाल 
मृत्यु को प्राप्त हये ये, टके लाने के प्रयोग केयाद 1983 में यह संरया घटकर मात्र 
10 रह गयौ थी! 


मनू 1980 मे ब्राजील सरकार ने एक कल्यनाशील सामूहिकः टीकफे लगाने की 
योजना वनाद । योजना के नामक स्वयं वहां के राष्टरूपति धे, भ्रौर संयोजक सरकार 
के सभी मघ्रालय। 


ब्राजील यें सभी वच्चो को केवल एक दिनम टीकेकी दवा पिलानी थी । 
घः सप्ताह के अन्तराल पर मात्र दो खुराक एक वर्प मे पिलानी थी । सदियो के सवसं 
श्रधिकर्ंड वले दो महीनों दो शनिवार इसकेलिये चुने गये! ठंड केः दिनं इस- 
लिपेकिदुर-दराज भावो मे वित्तरण मे पोलियो वेक्सीन खरावन हो । गर्मी सेयह 
्रभाव्हीनहो जातीहै) 


व्यापकं प्रचारतेत्न 


एक ही दिन टीके लगाने की देशव्यापी पयप्ति व्यवस्था की गर्द । सारे वेश 
में 90,000 टक लगाने वाने केन्द्र स्थापित किये गये है । स्वास्थ्य कर्मचारियों के 
अलावा 3,20,000 स्वयंसेवक इन केन्द्र पर कायं करने को नियुक्त किये गये । 


निर्धारित रष्टरीय सैका दिवस से पूर्वं टेलीविजन, रेडियो केन्द्र मे 30 
सकिण्ड करा टीक, संदेश हर रोज 20 बार प्रसारित किया गयादहै। हर अ्रखेवारम्रौर 
पत्रिका ने सदेश को प्रकाशित किया! गांव मरौर क्वौ मे लाउडस्पीकर द्वारा धूम 
धूम कर जनताको यह सदेश पहुंचाया गया । हर माता-पिता भ्रौर्‌ अभिभावकक्ो 
अ्आामाह्‌ किया गया कि वह वच्चो को लेकर निर्धारित दिन निकटतम टीकाकेन्द्रमे 
अवश्य पहुचे १ 
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कार्यक्रम को शअ्पूवं सफलता मिली । 1980 मे मत्र दौ दिन में एकं करोड़ 
80 लाख वच्चो को पोलियो के टीके कौ दवा पिलायौ गयी । . ्रागामी हर वपं मै 
डस कार्यम कौ पुनरादृत्ति के फलस्वरूप भाव तीन वर्पो में अ्राजील ने जो उपलन्धि 
हिल फो, वह्‌ विष्व के देषो के लिये श्रनुकरणीय उदाहरण है ! मात्र तीन वर्पो 
पोलिमो जैसी घातक ्रौर व्यापकः वीमारी का सफल उन्मूलन सचमुच एक बेजोड 
प्रयात रौर प्रयोग है, जो बताता है कि म्रगर सत्ताधारी संकल्य कर तो विकासशील 
देशो के सीमित साधनों से वहत कुद संभव है 1 


एशियाई खेल जे व्यापक प्रर तकनीकी रूप से श्रति जटिल भ्रायोजन का 
सफल संयोजन दस बात का द्योतक है †क हमारी शासन व्यवस्था के लिये ब्राजील 
जते पोलियो टीका लगाने के राष्टरव्यापी ्ान्दोलन का प्रनुसरण करना कोई कठिन 
काम नही 1 


बाल सिरोसि्त 


“वा सिरोसिस भारते के वालको मे होने वाली यत (जिगर) की एक 
विशे वीमारीहै। देशमें हर साल हजायो वच्चो मेँ यह्‌ प्राणघातक रोग 
होता हि । 


हल्के वेतरतीव बुखार ग्रौर चिडचिडेपन से शुरू होकर, बाल्यावस्था के पहले 
तीन वर्पो ही वच्चो कापेट क्रमणः जलोदर धेटमें पानी) से फूल करमटके 
जसादो जाता दै, हाच-पांव सुख जाते द ग्रौर भ्रन्तततः उत्तरोत्तर वदृत्ते पीलियासे 
श्रकाल बृ्यु हो जाती है । 


करीवसौसालसे ज्ञात इस वीमारी काकारण काफी श्रनुसंधान के उपरांत 
भौ ्रभीतकज्ञान नही थाम्ौरन दही कोई उपचार सार्थक हो पाया । कुछ विशेषज्ञ 
इते भ्नुवां धिक मानति थे, कुदं वायसराय जनित यजत शोध ्रीर कुद विशेषज्ञ इस 
रोग का कारण भोजन में एकं विशेष प्रकार के विप॑ले तस्व ““एपलोटोक्सीन" को 
मानते थे लेकिन यहं सभी कारण वैज्ञानिक श्रनुमान मात्र धे, जिनकी सत्यता सिद्ध 
नहीं हई । 
न्ये शोध परिणाम 


हयलदहीमेप्रकाश्ति शोध परिणामो सेरा लगतादहै कि इसका कारण 
शतो मयाहै श्रौर श्रव इस बीमारी से वच्चों को वचायाजा सकताहै। इस 
विषय भें पहूनौ जानकारी विति विज्ञान क विशेषन्ञो के अनुसंधान से मिली जिन्होने 
श्राधुनिक उपकरणौ का उपयोग कर॒ यह तिद्ध कियाकि इस रोगसे मणे वाते 
बच्चों मे यक्त के भ्रत्यधिक मात्रामे तावा जमा हो जाताहै। जमा होने वानि तवि 
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से यकृत कौ कोशिकाये उत्तरोत्तर नय्ट होती जातौ ह श्रीर उनका स्यान बेजान ततु 
तेलेतेर्ै1 य्तकौ कौशिकागरों के नष्ट होने से उनकी का्य्षमता शीण होती 
जाती है, पीलिया हो जाता है प्रर ततुमयता से उत्यश्न यछत भे रक्त प्रवाहं मे बाधा 
कैः फलस्वरूप श्रातो श्रौर पेट की शिरये फूल जाती ह॑ प्रौर उनसे स्मिता तरल पेट 
मँ इक्र होकर गलोदर पैदा करता है 1 


यकृत मे तावा इक्र होने कौ जानकारी के वाद शोधकर्ताम्नो ने सोजना शुर 
कियाकितांवा कहास प्रतार, श्रौर यकृतमें बयोंजमा होतादै? भयाय 
जमावट किमी श्रांतरिकः रमायनिके क्रिया की विकृतिका प्ररिणामदहै? यकृतेका 
शसा दही एक प्न्य रोग है--"विल्सम डिजीज' । दस्मे भी तावा जमा होता है, तेकिन 
दसम पाई जाने वाली भरनुवाशिकीय रसायनिक विकृति, वाल भिरोसित में मही 
होती । 


स्वाभाविक था दिः शोधकतश्रो का ध्यान रोगियों के खाने-पीने कौघ्नोर 
जाताहै। पुणे के शोधकतश्रो की एक टोली ने ईग्लंड के एक विशेषज्ञ बे सहयोग 
से काये शुरू किया। प्रवद्ुकरि इम वौमारी की शुकध्रात द्ध पीते वच्वोमेहीहो 
जाती है, अरत. दूध का विर्लेयग कर उससे तावे की मात्रा माफी गयी ? 


इस वीमारी करौ कुछ विशेषता यह है कि यह गरीवों भे नही बरन मघ्यम 
चर्गीय परिवारो मे होती है, जिस परिवारो मे यष होती है उसमें एकः से प्रधिकः 
जज्नोंमे होती है, मह लडको मे अधिक च सढक्रियोमे कमहोती है) लह्कोंमेभी 
पहले लड़के केैया दो-प्रीन वहिनो के वादहूये भाईमें अ्रधिक होती है । दक्षिण 
भारत के ब्राह्मण परिवार, मध्यभारते के वभिक, उत्तर भारत फे वणिकवनाट 
श्रौर उक्तरके पर्वतीय प्रदेशो मे राजपूत परिवारोंमे वालस्षिरोसिस श्रधिकांश रूप 
से षाईजातीदहै! 


शोधकतभरिों ने बाल सिरोसित्त वाले परिवारो के एक समूह्‌ न्रौर उसी स्तर 
कैः अन्य सजातीय एवं विजातीय परिवारों मेँ वच्चो को पलाये जाने वते द्रूधका 
विश्लेषण तवे की मात्रा के लिये किया। हर समृह के परिवारों सेप्राप्तमांका दुध 
अौर य्य को दिये नाने वाले याय रीर मंस का दूध का विश्लेपम किया गया 1 


चोतल-पात्रों में दुध उबालना घातक 

शोध के परिणाम से पहला तथ्य जो सामने राया वह हया कजिन 
परिवारो में बिना कल क्रिये हुये पीतल के वर्तनों काद्ध उवातने मरौर रखने के 
लिये प्रयोग होता था, वहा से प्राप्त दूध के नमूनों मे तावेकौ मव्रामांकेदूधसे 
साट चीस गुना श्रधिकथी । लेकिन पौतल के वर्तनं का उपयोग उन सनातरीय 
परिवारोमेभी होता था जिनमे वालन पिरोस्सिरोगयन्हीथा। हा, इसर्क्गके 
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मुसलमान परिवारोभेन तो पीतलके वर्तन उपयोगभेंश्रातेये ्रौरनही उन्म 
अल सिरोतिस होती थी, फिर श्रगर दूधमें तवे की श्रत्यधिक मात्रा इसका कारण 
थीतो यहु जानकारी भी श्रावश्यक थी किजिन परिवारो मे यह रोगहोता है उने 
से कृ बच्चों मेही क्यों होता है, वाकीमे क्यो नही? 


पारवारो में बच्चीं को पिलये जाने वाते दूध कौ मात्रा तथा इसमें कितना 
माका दुध भ्रौर कितना उपरका दुध दिया जातारहै, श्रादि तथ्योंके विश्लेषणे 
ज्ञात हृश्रा किं जिन वच्चौमे वाल ्िरोसिस हई, उन्हं उनकी मां ने भ्रपना दुध 
पिलाना यातो बहत जल्दी छोड़ दवियाथा याशगुर्सेही वहत कम पिलायाथा 
ओर अधिक म्रनुपात मे पौतलके वतेनों मे उवाला हरा उपरका दूध पिलाया 
ग्याया। 


वाल सिरोसिस, वच्योकोकमउघ्न मेमांके दूध कौ जगह्‌ विना कलर 
कि पीतल के वर्तेनो मे उवाले दरूधदेनेसे होती है। शोधकर्ता्रों कामत कि 
परिवार के भ्रन्म बच्चों फो इस रोग से वचाने के लिये यह्‌ युक्तिसंगत एवं ब्रावग्यक 
है कि उर पीवल के वरतनो भें उवाला दूधन दिया जाये) साथ ही जव तक संमव 
हो त्तव तकं तो वच्चो फो मां श्रपना ही दूध पिलाये ! 


दवाश्रो का दुरुपयोग ` 


षलोरोमारईसीटीन 


क्लोरोमषनीकोल या क्तोरोमारईसीटीन नामक भ्रतिशतक्तिशाली एन्दीवामोटिक 
का श्रधाधुःध प्रयोग कितना धातक होता दै यह्‌ तथ्य वौकाने वाले ६1 


जयपुर के संतौकवा दुलभंजी श्रस्पताल म हाले ही में एप्लास्टिक एनीभिया 
के चार मरीज भरती हए श्रौर जे के. तोन प्रस्पताल भें एक सप्ताह ये दो 1 एष्ला- 
स्टिक एनीमिया मे सून का पानी हो जाता है । दवारो के कुपरभाव से रक्त वनानि वाली 
भ्रस्थि-मज्जा श्रपना काये करना यन्द कर देती है । लाल स््तकणो केन वननेसे 
एनीभिया (अ्ररक्तता) उत्पन्न हो जाती है, चेहरा जदं भौर पीला द्यो जाता है, भ्रत्य 
धिक कमजोरी प्रा जाता है, चलने फिरने पर सांस शूले लगती है ! श्वेत रक्त कर्णो 
केनवनमेसेशरीरकी रक्षापक्तिविखेर जातीहै रौर वेद्धी श्राषनीसेकोईभी 
रोगाणु शरीर भें प्रवेश करजाते ह नौर हर प्रकारके गम्भीर संक्रमण रोगपदाहो 
जाते है, जिनका ्राम लक्षण ज्वर होता है । प्तेदतेटस (रक्त विवाणु) जौ सुन जने 
कै लिए श्रावश्यक होते ह, उनके न बननेसेशरीरमे कहौ सेभी घातक रक्त साव 
जसे नकसीर, मसूटो से रक्त-प्रवाह्‌, सूनं के दस्त भ्रादिदहो जाते दै) इन 6 मरीजो 
मेते पांच वच्चे) इनमे सेदोकीमृ्युहो चुकी दै, एकको गम्भीर श्रक्स्यार्मे 
बम्बर्ृले गएुहै, एकको विसीभौ दवाकाश्रसरनं होने ग्रौर हालत विगड्ती देखकर 
श्रभिभावकर मजदूर श्रस्पतालमेले गए ह, वाकी दो श्रभी प्रस्पत्तालमें भरतीदहै 
लेकिन यम्भीर भ्रवस्यामे । खून की वोतल चदन मरौर हेर संभव दवा देने के चावूद 
भी उनकी रक्त मज्जा श्रपना कायं वायस नही कर रही है) 


एष्लास्टिक एनीभिया का कारण हौता है कुद रक्तं दक्र कारक्तेमज्जा 
पर विवाक्त कुप्रभाव । चिकित्सा विनाने के ्रनुसार हर एष्लास्टिकि एनौीमिया को 
दवाश्रों के कुघ्रभाव के कारण माना जाना चादिये, जब त्क कि पूणं परीक्षा एवं पू- 
तादयके वाद उसका श्रन्य कारणनातनहो । जिन दवाग्नो के कुप्रभाव से एप्लारिटिक 
एनीभिया होता है उनमें क्लोरोमाईसीटीने मुल्य है } अन्य श्रम दवाएं है फिनार्लः 
बूटाजोने नाभक्र ददृनाशक्र दवाई । 


दवाग्रो का दुरूपयोग 


क्लोरोमारईसीटोनं वे भ्रन्य दवा्ोके र मे एक खास फरक पहहैकि 
भरस्य दादयो का कृप्रभाव, भ्त्यधिक मात्रा मे सेवन करने से होता.है जवकर क्लोरो- 
मार्सीटीन का कुप्रभाव कम खुराकसेहीहो जाता! क्लोरोमाईसीटीन हा 
एष्लास्टिक एनीमियां प्रधिकतर व्यक्तिगत असहिष्णुता के कारण होता है जिसे हाई 
परसेन्तेटिवे ररएक्सन या प्र्तिसुग्राहितः कहते है ६ 


संतोकवा दुलंभजी श्रस्पताल मे चार मरीभो मे से तीन को बलोरोमाईसीटीन 
की विभिन्न दवाएं दी गद थी । अन्य भ्रर्पताल के मरीजों के बारेमे मृत्यु के कारणः 
की पूणं जानकारी नही भित सकी । 


क्लोयेमारईसीटीन वहुत ही शक्तिशाली एवं कारगर रोगाणु नाशक दवा है । 
इसका प्रचलन टाईृ्ाइ्ड (भिपादी बुखार) मे भ्रनरूुक जीवनं रक्षक दवा केरूपमें 
शुरू हग, कारण तव इस बोमारी के रोगाणुग्रो के खिलाफ ग्रन्थ कोर प्रौपधि नही 
थी । लेकिन यह्‌ प्रन्य श्रनेक रोगणु्नो के खिलाफ भी उतनी ही प्रभावशाली है ्रतः 
इसका प्रयोग विभिल्न प्रकारके संक्रामक रोगोमेहोतिलगादहै । रोगाणु कोरईभी हौ, 
यह्‌ श्रसर तौ करेगी ही, भरतः चिकित्सकं इसका प्रयोग विना विचार किए श्रौर सोचै 
समे कर्ते है रौर इसे घातक कुप्रभाव के वारे मे नही सोचते । श्रन्य अपचि 
के मुकावले कफो सस्ती होने के कारण गरीव तवके केलोगोमेतो इसका प्रयोग 
श्रन्धाधुध होतार, 

क्यो करते है चिकित्सक एेसा जवकि क्लोरोमा्ईसीदीन एन्टीबायोरिकं देनैक 
लिए उनकी शिक्षा निम्न प्रकार है-- 


यह दवा एसे किसौ रोगी को नही दी जानी चाहिये जिसका पुख्ता निदान 
नहीह्य गयाहौ! पुख्ता लिदान का एक आवश्यकं है रोगाणु्रों की पडह्चान 
श्रौर उने पर क्लोरोमार्ईसीटीन व न्य एन्टीबायोदिक्स का प्रभाव परीक्षण । 


केवल लक्षणों कैः ्राधार पर यह्‌ दवा नही दी जानी चाहिये 1 


जिस रोगया संक्रमण कान्य क्सीदवासे इलाज संभवदहो उसमे यह्‌ 
दवानही दी जानी चाहिये) 


यह्‌ दावा बार-बार देना खतरनाक है । 
यह ददा केवल ्रस्पतालमे भरती रोगिर्योकोही दी जानी चाहिये) 


जिकषिदवादौ जाए उसकी हर 48 घण्टे मे एक वार रक्त परीक्षा ग्रवश्य 
हनी चाहिये + 


रक्त परीक्षण पर दवा के विषाक्त श्रसर के पहली वार श्रकट होति ही दवा 
यन्द कर देनी चाहिये 1 


28 चिकित्सा : वदते चरण गिरते स्तर 


केन्द्रीय स्वास्थ्य श्रामूचना ब्यूरो द्वारा प्रकाशित आकि के प्रनुघार देश के 
अरस्पतार्लो मेँ प्रतिवर्पं 3 लाख 25 हजार टाईफारईड के मरीज भरती होते है 
श्रन्प जो श्रस्पताल नही श्राते उनको श्राकडों मे शामिल करे के विष ्रगर इसे दस 
गुना करलं तो श्रनुमानित तीस लाख मरीज टा्ईफा्दडकै होते है जबकि देशमे 
प्रतिवपं उपलब्ध क्लोरोमारई्मीरीन कौ माधा एक करोड रोभियों के इलाज फे लिए 
पर्याप्त है । जाहिर है इसका कितना व्यापकः दुल्पयोग हो रहा है 1 


इंडियन फामस्मटिकल गाद्वड मे प्रकाशित सूची कै श्रनुसार वलोरोमपौनीकोव 
यानी कलो योमार्ईसीटीन, देश की विभिन्न कम्पनि्यां 210 अलग-प्रलम नामों से बाजार 
मे वेचती ह । इसके प्रततिरिक्त 49 घ्न्य नामों से यह्‌ किसी दूसरी दवा केसाथ 
संयुक्त रूप से विक्रती है । 


क्लोरोमारहसीटीन के घातकः कुप्रमाव के कारण चिकित्सकों से यह प्राशाकौ 
जातीहैकिवे इस दवाका प्रयोग खूब सावधानी के साथ करेगे भीर केवल उन्ही 
श्रवस्याश्रौ मे करेगे जहा श्रन्य कोई दवा उस मर्जे लिए सा्थंकेनहो। 


ध्यान रहे कि ग्रव टाङ्फाईड के लिए भी क्लोरोमासीर्ईरीन कौ श्रपेक्षा धधिक 
सुरक्षित दवारं जे एम्पीसिलिन, एमोक्सिलिन, सेष्टरान आदि उपरलम्ध है।जो 
चिकित्सक श्रपने रोभियो की हिर 48 चे मे एक वार रक्त परीक्षा नही करवा सकते, 
उन्दं कनो रोमासीटीन काम मे नही लेनी चाद्ये ! या तो अरन्य दवा प्रयोग मे लेनी, 
चाहिये या फिर मरीज को किसी श्रस्पतालमे मेज देना चाहिये । 


स्टीरोडइड 


मात वर्पीय सृरेनद श्रपते मा-वाप की श्रकेली सतान है) विवाह के सरात्त वपं 
जादहोनिकेकारण श्रौर मी श्रधिक प्यारा । देखने में सुन्दर श्रौर स्वस्थ ¦ लेकिन 
यह दुर्भाग्य दहै कि वह्‌ भ्रपनी आंखो की ज्योतिखो चुकाहै । वांयी्रांखकी पूरी 
श्रीर्‌ दार्ये में काफी । उसके पिता जो श्रायुरवेद विमागमे कार्यस्त है" को ख इस बात 
काकि वच्चे की शंखो की ज्योति बीमारी से नही, इलाजसे गयी है । वच्चेकीि 
श्राखो मे खुजली चलती थी, पानी निरता था, श्रे लाल हो जाती थी । डाक्टर 
करो दिखाया, एलजिक कन्जक्टिवाइरिसर थो । श्राखो मँ डालने की दवालिखदी, 
जिसमें कोटिकोस्टेरोदड रौर क्लोरोमाईसीटीन दोनों ्ौयधियां थी। दवा सेवड़ा 
आराम मित्ता । लेकिन जव भी दवा वन्दं की जाती श्रांखो में खुजली मौर पानी 
गिस्ना किर चातू हो जाता ! अलो क्ये जसे दवा की लत पड़ गयी थी । फलवस्छ्प 
लगभग तोन साल त्क वही दवा बरावर चलती रही । कुछ दिनो, एके डाक्टर ने 
नाम वदल कर दुसरी कम्पनी कीदेवा लिखदी, लेकिन उसमे भी वही दोनों 
दवाय थी + 
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किसी ते वच्चे के मां-वापंको यह्‌ नही बताया कि यहं दवा लम्बे असे तफ 
भ्लौ मे डाचने से नुकसान हो सक्ता है । नौर तो श्रौर जव वच्चे को श्रंलों से दिते 


मे प्रसुविधा होने समी तो उसे भी मुख्य वीमारी का ही लक्षण माना गया ग्रीर दवा 
चालू रही । 


फलस्वरूप दोनों ्रंखो मे ग्लोकोमा, जिते काला पानी कहते है, हौ गथा + 
बाई ्रंख सर्वथा जाती रहौ म्रौर दाई रच मे बहुत कम रोशनी रह गयी । प्रौर 
यह सव ॒हुश्रा केवल इमलिये कि कलोरोमाईसीटोन श्रौर॒कोटिकोस्टयोद्रड कौ यहं 
संयुक्त दवा काफी लम्बे श्रं तक उपयोम मे लाई मयी + 


सात घाल की नजजुक उग्र श्रौर लम्बा श्रश्वकारमय जीवन । इस मासूमको 
न्धा यनने के लिए कौन उत्तरदायी है ? क्या दवा बनने वाली कम्पनियो कामो, 
दन दवाश्रों पे करोड रूपये कमाती है, कोष दायित्व नही ? क्या डाक्टर का दाधित्व 
दवा लिखनेतकही सीमितदटै? 


विडम्बना यहं द्र कि उपरोक्त केस ठेस भ्रकेला नही है जिसमें अ्रनजाने कारण 
सेगीकोदवा से नुकसानहो गयाहै) नेत्र रोग विशेषज्ञ द° सिद्धाथं कसलने 
संतोकवां दुलंभजी भ्रस्पताल, जयपुर मे पिद्धते एक साल मे अपि रेते सात्त रोगिर्यो 
की चिकित्सकोंकी मीटिग मेः दिखाया जो कोटिकोस्टेरौइड-क्लोसोमार्दसिटीन की 
संयुक्त ्रौपधियों के लम्बे श्रसं तक उपयोगसे भ्रन्धेहुयेहै। शहूर के मात्र एक 
भस्पताल में जहां एक वपं में से केस भरयि जो देती दवा के उपचार से श्रन्ध हुए है, 
चहं रोभियौं की व्यापक संख्या का अनुमान सहज ही लगाया जा सक्ता है } 


दूसरेरेसे ही दुर्भाग्य वले रोमी है 22 साल के गंमानियर कै एक साधारण 
श्रध्यापक काल्‌ सिह । इनको भी श्रो मे खुजली श्रौर पानी भिरे कौ बीमारी धी + 
इनको भी कोदिकोस्टेरोइड-वलोरोमारईसिटीन की वही संयुक्त पधि भसे मे डालने 
कैलिए्‌लिखौ गयौ । महीनो बरावर डालते गये । फलस्वख्प ब्रंखो मे ग्लोकोमा 
काला पानी) उतर श्राया । खो मे रोशनी पर भ्रसर पड़ा 1 पहले एक श्रंख श्रौर 
फिर द्री ्राख मे श्रापरेशन करना पड़ा । सेकिने दुर्भाग्य देखिये कि फिर फोरिको- 
स्टेरोद्ड की प्ख मे डालने की दवा लिख दौ यी ! आंखो मे मोहियाबिन्द उतर राया 
भ्रौर दिसना यन्द हो गया । मोतियाविन्द का श्रापरेशन किया गया । श्रस्मतालमे 
दिलनि राये तव भी दवा डल रहे थे रौर कह्‌ रहै थे कि उन्हे उससे अच्छा महसूत 
दता । भ्रच्छातोलग रहा है लेकिन धीरे-धीरे श्राली को नुकसान वट्‌ रहा है । 
बाई मे रोशनी करीव-करीव सारी सत्म हो चुकी है ! दामे श्रभी वाकी दै । 


यह्‌ होता है पेद्ी श्रौषधि के लम्बे प्रयोयसे यात्रं मेम्लोकोमा (काला 
पानी) उततर श्राता है, जिससे गर्‌ आंखों क ज्योति को इलाज ते वापस नही लाया 


39 चिकित्सा : वदते घरण गिते स्तः 


जा सकता ! या ्रंखो में मोतियायविन्द उतर श्राता है, जिसके इलाज के वाद रोशनी 
वापतश्रा जाती है लेकिन मोटे चमे के साय । हर शहर, हर प्रदेश मेँ हारों एम 
वदकिस्मत लोग होते है नो श्ज्ञानतावश एेक्तौ दवाम्नौ ॐ दुपयोग से श्रन्धे होते ह । 

डां. कंसलने जो रोगी चिक्ित्सको को दिखाये उनमें तीन कौ ग्तोकोमा 
शरीर चार को यह दवा डालने ते केटेरेवट (मोतियायिन्द) हूश्रा । 


वाईस साल के, राजा पाकं, जयपुर के रहने वाले सिख नवयुवक श्ररविन्द 
सिह, जिन्हँ तीन महीने हर रोज श्रौर फिर 6 महीने जव कभी जरूरत पड़ने पर, 
कोटिकोर्टे रोदड-कलो रोमाईसिटीन की सयुक्त प्रौपधि ्रांलो भँ डालने को दी गयी 
जिसके कारण दोनो श्रांखो में मोतियाविन्द हुश्रा ! एक आरं मे श्रापरेयान करा चुके 
है श्रौर दूसरी मे मोतियाविन्द से बिल्कुल रोशनी नही है रौर श्रापरेशन करवाना है । 
हालदीमें वी.काम. क्ियाहै श्रौर मोटे चश्मेसे दिवता दहै। पाड जसा पररा 
जीवम सामनेहै। 


श्रन्य तीन महिलाएं है । सभो मात्र करीव तीससालकी उघ्नकी । सभीको 

एतेजिकः कंजविटवार्ईटिस के लिये काटिकोस्टेसोदृड-वलोयेमार्दृसिटीन की सुयुक्तं दवा 
लिखी गथी श्रीर लम्बे श्रसे तक लीगयी। तीनोकीश्रांखोंमे मोतियाबिन्द उतर 
श्राया श्रौर रोशनी जाने पर भरापरेशन करवाना पड़ा । 

कोटिकोस्टेरोदड युतः दगभ्रोकैश्राखौ में प्रयोगकेकरप्रभावसे ्रासोकीं 
रोशनी जाने की व्यापकता इस तथ्य से लगाई जा सक्ती है कि जहां ढो कंसल के 
प्रास्त जयपुर के एक श्रस्पताल मे सात केस श्राय वही जयपुर के प्रस्य नामी नेत्र 
विशेषन्न डो° हरीचरण के पास हर महीने एसे अ्रौसतन दो मरीज उनवेः नक्तिग होम 
भें प्राति दँ यानी (साले 25) ग्रौरप्रनमेर के नेत्रःविशेपज डं० क्षेत्रपाल के पास 
हर हजार में श्रौसतन दो मरीज जो वे हर महीने देखते हैँ । 

कोटिकोस्टेरोदडस कै ्रालो मे लम्बे प्रयोग से ग्लोकोमा (काला पानी) श्रीर 
केटेरेषट (मोतियाविन्द) दोनो प्रमाणित सवंविदित तथ्यदै। फिर क्यो मरीजोंको 
दुमे प्रति प्रागाह्‌ नही किया जाता ? श्रौपधि निर्माणकर्ता क्यो श्रपनी दवारो पर 
यह तथ्य क्िखकर चेतावनी नही देने ? जव म्र लापरवाही के कारण इस श्रौपधि 
कै कुप्रभाव से इतने लोग अन्ये होने ह तो कया श्रीपधि निमतिा एवं वटो का यद्‌ 
दायिन्व नटी तरि चेतावनी फेः उचित तरीके श्रपनाये जाएुः ? क्या ग्रौपयधि नियन्वकौं 
(द्ग रेन्दरोलमे) को इय विपय में जानकारी नही है ? 

इमी प्रकार क्लोसेमाईमिटीन के लम्बे उपयोग श्रथवा वार-वार उपयोगसे 
चातकः एष्नास्टिकि एनीमिया (रक्तता) होने कौ सम्भावना एक वैनानिकत्थ्यहै। 
किर भी एनजियः कंजतरिटवग्टिम के निए को्िकौन्टेयोदड दवाश्रौं फेः साय संयुक्त 
म्पमेहोने के कारण इमा निरर्थक उपयोग श्रामह । दुमग्यिस्े यह्‌धारणाकिः 
मात्र कुद्ध दन्द भांों मं डालने से देखा पातक कुप्रमाद हो सक्ता है, भ्रौर होता है, 


दवारो का दुरुपयोम 
ह नो) मे" 
इस निषय मे भरज्ञानताभीश्रामहि) प्रौर इसका लाभ उढा्दष्दे भ्नोन्रमीमं 
तिजारत करते है । १ 


भ्रावश्यकता है कि दवा निर्माताग्नों को श्रपना दायित्व निमनिको वाघ्य क्रिया 
जाए 1 विक्त दवा्नो के दुप्रभाव के प्रति समुचित चेतावनी देना निर्माताश्नों का 
क्तिव्य है । लिकित्सक दवा लिखते समय रोगियों को इस विपय में आमह्‌ केरे रौर 
सभी इन दवारो के लम्बे समय तक प्रयोग के खतरे के प्रति सावधान प्रर सतकं 


रहे । महज प्राराम मिलता है इसलिए लम्बे समय तक श्रांखो मे दवा डालना सतर- 
नाके षै । 


गर्भावस्था मे-1 


गरभावस्थामे भ्रण जव विकास के नाजुक दौर से गुजर रहाहोतादहै, मां 
द्वारा ली ग दवाएं कितनी धातक हो सकती ह, इस तथ्य को उजागर करता है, 
रवि्धनाथ टैगोर मेडिकल कालेज, उदयपुर मे किया गया डँ जहूरा श्रव्वासका 
श्रध्ययन । 


प्रध्ययन के एक घरपं मे मेडिकल कालेज के जनाना गअरस्पताल मे 4291 जन्म 


इए, जिनमें से 81 मे जन्मजात विकृतियां थं । ब्र्थात प्रति 1009 प्रसव पर 19 
चिष्टेत वच्चो की जन्म दर। 


गर्भ॑स्य शिशु में ञ्रगर जम्भजाते विहृतया हो तौ गर्भ, समयसे पूरं गिरने 
की काफी सम्भावना रहती है । इस प्रध्ययनमे 81 विङृत वच्चौ में ते 55 {68 
अतिष्तत) का जन्म समयस पूर्वं हु्राधा। 


जिन महिलाग्नो ने वित बच्चोक्ये जन्म दियाथा, उनमेष्रस बात का 
विशेष श्रध्ययन किथा गया कि उन्होने गरभावस्था मे किन-किन दवाश्रो का, विशेष 


कर दसी दवभ्रोकाजो गर्भावस्था मे वचित दै, का सेवन करिया ।जोत्तध्य सामने 
आपि चे चौकानिवचिदै) 


(1) कोटिको स्ेरोइड--तीन मदहिलाश्रो ने अस्थमा श्रीरसदेकौ वीमारी 
कै किए इन दवाभ्रौं कासेवन कियायथा। 


जन्मजात विृतिया-- मोतिया-विद किटेरेवट) से श्रन्धे-2 1 एक भ्रांल 
वनी ही नही, दूसरी अविकरसित्त-1 \ साय ही उन वच्योमेषएकका 
मूब्दार्‌ गलत जगह खु था श्रीर्‌ दूसरे का लिग प्रचिक्तसित्त था । 


(2) देराम्ई्िन, यल्परोवपुन, नादटो-पषरे्टोडन श्रौर पीड़ा नाशक दवाषए- 
पांच भ्रन्य महिलाभों ने, जिन्न विकृत वच्चो को जरम दिया, उन 
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निषिद्ध का सेवन गभविस्या कैः प्रयम चरण मे तैन वुषारके 
तिए किया गयाथा। सम्भव दै, शृ मेँ युसार विषायु जनित 
(वायरल) हो प्रौर विकृतियां भी उमरी कारण । 


विकृतिया--मस्तिप्यः विहिनि यच्च २ 
होट भ्रौर ताहू क्टा 1 
मस्तिष्कः प्रीर सुपुम्ना फा एकः भाग बाहर -1 
म्रनेकः विकृतिषा -1 
(3) होमोनत- 


(क) ईस्टोजन-प्रोजेस्टरोन फोटं गमं निर्धारण के ्िए्--प्रघ्ययन मे 
दस्त रेसी महिताए थी जिन्होने गर्भावस्था की प्रारम्भिक शअ्रवस्यामे 
गमं परीक्षण क लिए इस निषिद्ध मिदान की विधि भ्रपनाई थी । 


दून दस महिताघ्रों मेसेचारने भ्र्थात्‌ 40 प्रतिशत ने विहृत वच्चोँको 
जन्म दिया । 


विषृतिया--होठ कटा 


स्यडोहर्मोफोडादट' 
(लङ्की-लडके दोनो कं जनेजन्दिमा) 1 

पाच टेढे, हायमें प्रधिक उगलिया -1 

श्रतं बाहर दद्य की विङृतिया -2 (जुडवा) 


(ल) होमेन्ि--गर्भाविस्या के प्रथम चरणमे र्तल्लाव मरौर रमे 
गिरने कौ सम्भावना को रोकने के लिए हौमेन्सि द्वारा उपचार 1 


श्रध्ययनमे कुल 18 ठेसी महिार थी जिनको शटन्ड श्रभोशेनके लिए 
होमेन्ति दिए गर्‌ ये, इनमे से दस प्रयातु 55 प्रतिशत मे विकृत वच्चे जन्मे । 


विहृति्या--मस्तिच्क विहीन -2 
हादइडोकेफतसं -3 
सस्तिष्क ब्रौर सुपुम्नां वाहर --3 
खुली बुपुम्ना 1 
श्रते बर्हिर -1 
कटा होय 1 


मूड पाव | 
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(4) एक-रे--केयल एक महिला जिसने विकृत वच्चे को .जन्म दिया धा - 


गर्भावस्था के शुरू में एक्छ-रे करवाया था । “^ 
विति्ा-- बच्चे को श्रनेक विङ्तियां धौ 1 


इस ग्रध्ययन के अनुसार 81 में क्षे 24 विहृत बच्चों को जन्म देने वाली 
मदिलाभनो ने स्पष्ट स्पते दसी दवारो कोसेवन कियाया जिनका गर्भावस्था मे 
सेवन निषिद्ध है \ ये रसौ मदिलाए्‌ थी जिनके पास मभवस्यपके प्रथम चरणमेली 
गई दवाग्रों का प्रमाण था ्रौर जिन इसके वारे मे यादथा) 


फितनी ही पैसी महिलाः हो जिन्दे न इस बारे मे याद होगा, मे ध्यान, 
वर्मोविः नौ महीने पूर्वं ली गई, दो-चार दिन कौ दवाग्नोंकी याद क्ति रहती है। 
लेकिन यह्‌ ष्यान देने योग्य वात है कि गर्भावस्था क नाजुक चरण मे मात्र कृदिन 
के लिएुली सई दवाएं भी घातक हो पकती रहै! 


एक श्रीर तथ्य ध्यानदेने योग्य है! इन 8! भहिलाग्रो नेसे 45 (56 
प्रतिशत) गांवों से आयी थौ \ कीटनाशक दवागों का उत्तरोत्तर बढता उपयोग श्रौर 
श्रामीण महिला्नों का गर्मावस्था के प्रारम्भिक दिनो मे उनसे सम्पकं, इसके लिए 
कितना उत्तरदायी हो सकता है, एकं विचारणीय विपय दै, जिते श्रगदेखा नही किया 
जा सकता । कीटनाशक का वुप्रभाव स्वंविदित है! 


डो. जहरा ्रव्वास के इस श्रघ्ययन का एकः शरीर तथ्य रोचकः श्रौर चौकाने 
वाल्ना धा । विहृत बच्चों मे से 19 मस्तिष्क विहीन वच्वे येश्रौर इनमे से 12 
(64 मरतिशत) लड्कियां 1 स्त्रौलिग वच्चो मे मस्तिष्क की विङृतियो का शपेक्षाङृत 
भरधिक होना, जिस विशेष ओरं दंशितं करता है वहं भौ विचारणीय है 1 


गर्भादस्या भै-2. 


त हमारे समाज यें एक सधवा स्वरौ के लिए यांभयन से वढकरे अभिशाप दूसरा 
नहा । इसमे उवरने के पिए श्या कुचं उपाय नही किये जातत लेकिन उस कूर स्थिति 
कोहो क्त्मना फोजिए जय क्स डटर कौ चिकित्सा के फलस्वरुप देसी श्वी 


गरमधारण करे प्मौर उसी डोक्टर की लापरवाहौ से दी गयी दवाश्नो के फलस्वरूप 
म बको ते वेचित रट्‌ जाये \ 


एक मीही महिताजो शादीके द्धःसालबादभीमां गेही वन पादरी, 
एक तेदी टर के पात मई । १1 अप्रेल, 1984 को भ्रायश्यक दवा देने के उपरांत 
उत्ते गरभाशिय को ्रापरेशन द्वारा सफाई की ययी । 


चार दिन वाद महिला को फिर उन्हौ डोक्र ते देखा रौर “कलोपः” नमक 
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£ चिकित्सा : वदते चरण गिरते स्वर 


सौपधि लिली, जिसमे निष्ित श्रवधि करे वाद डिम्ब, डि्वग्रन्थि से परिपनव होकर 
श्रा जाए श्रौर उस सम्भावित दिन फो ध्यान मेँ रखते हए संभोग के यारे मे हिवायतं 
दीत्ताकि शुक्राणु श्रौर डिम्ब का मिलन हौ सके । 


24 प्रप्र, यानि डिम्ब म्नौर शुकाणुके सम्भावित मिलन के दिन तेएक 
सप्ताह मेँ महिला फिर उन्ही उीवटर के पास परीक्षण देतु श्राई । डटर ने उद छ 
प्रकार कौ दवाय लिली जिनमें “श्नोरिपरम डी० एस" नामक रोमाणु नाशकं सत्फा 
श्रौपपि श्रौर ्रेग्नोडोक्सीन” नामकः उल्टियां रोकने को दवाथी जो मेक्तीनीन 
हाङ्डोवलोरपड थी । इनमे से पहली दवा गर्भावस्था भे सर्वया वभित है प्रौर दूरौ 
भी गभविस्था की उल्टियो मे नही देना ही वेहतर है । जव वटर को भ्मुमानित 
गमंधारण का दिन मालूम था तो उसके दीक वाद यह्‌ दवाएं नही दी जानी चाधि 
थी । लेकिन यह्‌ दवाणुं चार दिन तक दी गर्‌। 


तत्पश्चात 29 अप्रेल को महिला फिर उन डोँक्टर के पास प्रायी । इस वार 
उन्हे तीन तरह के टानिक लिखे गये ग्रौर साय में दी गई “एन्टोवेवस"' जो भ्राव-दस्तो 
भें श्रक्सर दी जाती है । डोंक्टर इस वार फिर भूल गई कि यह भ्रौपधि गभविस्यार्मे 
नहीं दी जाती । लेकिन इस श्रोर व्यान जाना तो दुर, 3 मई को जव महिला फिर 
श्रायी तो डविटर ने उपरोक्त सभी दवाय तीन दिन तक श्रौर लेने को लिल दी । 

दिन गुजरने पर यह जाहिर हो गया कि महिला के गर्भं रहर यया था प्रीर 
उसकां दिन वही था जव डटर गे दवा देकर डिम्वक्षरण करवाया धा । 

14 नवम्बर य 9 दिसम्बर रौर 11 जनवरी, 1985 यानी गर्म के सातवें, 
श्राठवें श्रौग नवे महिने मे महिला नियमित रूपमे डक्टरसे भिनीभ्रीर हरवार 
उन्द कख न कुश टानिक प्रादि दिये गये । 

11 श्रप्रेल, 1984 जिस दिन महिला का श्रोपरेशन किया गया या वह महिला 
की माहवारी का पहला दिन साविते हुभ्ा श्रौर उससे गणना कर जन्म कौ श्रनुमानित 
तिथि 18 जनवरी, 1985 निकाली गई । 

इसं तियि के दो भ्रौर एक सप्ताह पहले भौ महिला डा्टिर कैः पारा गरम्रौर 
-उन्हं वुं दवाय लिखी गर्ई । फिर वादमें मालूम नही क्माहुभ्राकरिः महिला कौ श्रतवर 
से िलीवरी कै लिए जययुर के एक निग होमे मेज दिया गया । 

22 जनवरी को तीन बजे शाम महिला को प्रसव शुर ुभ्रा प्रौरस्य कु 
ठटोक चन रहा था कि हठात वच्चे के दिन की धड़कन बन्द हो गर्श्रौर 23 तारीख 
पने चार वजे उन्हं मरा हूभ्रा वच्चा पेदादटप्रा । 

गर्भावस्थार्मे हानिकारकः दवारो केः सेवन से गर्म गिरना, वष्चे में जन्मजात 
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विकृति होना शौर गर्भावस्था कै रन्त मे मया हु वच्वा पैदा होना दवारो के 
बुपरभाव का प्रमाण होताहै ८ 


दुर्भाग्य से गर्भावस्था में प्नन्य समय की तरह भरत्याधिक दवर्येलेनादही राम 
बात नही दै वरन्‌ वित दवारो का देना रौर सेवन भी काफी प्रचलित है । लेकिन 
कोवि दवा के मेवन श्रौर उसके हानिकारक प्रभाव के फल प्रतिलक्षत दने मे काफी 
श्रन्तराल होता है श्रतः दोनों का सम्बन्ध श्रवस्र नजर नीं म्राता, खासकर जन्मो- 
परात्‌ प्रतिलक्षित कभियौ के लिए! 


सवाल यह नही है कि वतमान संदर्म मेदी गई दवार्ये ही वच्चेकी गृ्युके 
निए उत्तरदाई यी मा नही लेकिन वजत हानिकारकः दवाश्रौं कौ देना प्रनुचित्त धा 
श्रौर उसमे इमकी सम्भावना वदती है यह्‌ एक व्ञानिक सत्य है 1 


एन्टीवापोटिक-1 


जीवाणुश्रों का सूक्ष्म सेसार श्रत्यन्त व्यापक श्रौर विलक्षण होता है । चुटकी 
भर धूलमें लाषों जीवाणु होते है ्रौरउन लावोमे से हर एक जीवाणु, मात्र कुष 


घंटों भे, एक से एक करोड़ नये जवाणुत्रों को जन्म दे सकता है, वशतः रते पर्याप्त 
पषण तत्तव उपलब्ध हौ । 


जीवन संघं भौर प्रतिस्पधीरत कुद जीवाणु एसे तत्तव सृजन कसे, जौ 
भ्रषने से भिन्न जीवाणुग्रो कै लिए चातक होते है) इन्हीं प्रतिजीवी तत्वों से जीवाणु 
श्रपनी श्रीर्‌ श्रपने भोजन कौ प्रस्य जीवाणुप्रों से रक्षा करते ह1 


ग्राम से मात्र पचपन साल पहने सन्‌ 1928 मे, प्रलेक्जेण्डर पतेर्भिग प्लेट में 
रधन (कलवर) माध्यम (मीडिया) भें कख रोगाणुभो कौ संवर्धन प्रकिया का अध्ययन 
कर स्दै ये । वातए्वस्ण मे फषूल्द कै कु वीजष्णु संयोयसे उसमे भिर भषएु। 
दूसरे रोज पलोमिग को यह्‌ देवकर प्राश्यं हा कि रोगाणुर्भो से ढकी सतह्‌ पर 
चीचनवीचभे फषून्द उगभ्रायी धी श्रौर फणूल्दके ह्र समूह्‌ के चारोश्रोर एक 
परिधि का क्षे, रोगाणु विहीन धा) गवेयणा नौर श्रनुसन्धान से पलेभिग ने. ज्ञात 


किया कि फरून्द द्वारा सृजनितत प्रतिजीवी तत्त्व, पेनिसिचिन, रोगाणुभ् को नष्ट कर 
र्हाथा। 


विश्व को यह रयम प्रतिजीवी सौध (एन्टीवामोटिक) येनिसिलिन चमत्कारी 
श्रसर्‌ वाली थी । 1840 में पटच वार्‌ यह्‌ संक्रामक रोग में प्रयोग हई न्रीर लासो 
सोग्रे की जान वचने वाली श्रपध सिदध दुई । 


36 भिक्सा - दते बर भित्ते स्तर 


लेकिन शद शतान्दौ पे कम मय मे स्त भोपधि करा चमत्कार छततम हौ गवा 
पेनिरिश्निने जव भयम अयोग हृ स्टेफिलोकोकत भरारियतत नामक रोगायुप्रो कै वि 
गत-प्रतिगत चार्थेकथी।} 981 में इराको सायक्ता मावर दस मे सीमित 
ह्येकर र्ट्‌ गरहः कारण ह पेनिभिततिन % ्रन्धायुन्य भरयोग ग्रौर उक्र एलस्वस्प 
रोगायुभों मे रत्पप्न अ्रतिजीवी भरतिरोधक शक्ति (एन्यीबायोरिव रेजिषटेन्त) । 


पेनि्धिलिन भ्रौर स्टेफाइलोकोकल केतिएणो सत्य ह, बह भ्रन्य प्रतिजीवौ 
ग भोरश्रन्य रोगागुग्रो केलिएभी है! अरतिजीवी भीषयिमों के व्यापक रधा 


धुन्ध भ्रयोगके फवस्वस्पर ह्र भकार के रोगागुप्मो की दसी नस्ते स्तपत्रहो गई 
जिन धियो गही होता 


हयलहीमें पच्चीस देशो के ञ्सौसे भ्रधिक वनानिकों ने शरपीतकीहैक्नि 
भ्रतिजीवी श्रीपवियो के विज्ञापन, प्रयोग रौर वितपरा पर यदि नियन्त्रे 

नी करिया गया तो उनके उदुपयोय से उत्यन्न भरतिरोधी रोगाणुमरो की नस्ते, समस्त 

मानव जात्तिके लिए भयानक सिद्ध हो सकती है । उपभोक्ता सथो फे विश्व सगरठने 

ने इस श्रील का भ्वुमोदन क्रिया है + 

भारतीय चिकित्सा भयुधान परिषद धाराक्एिगये सवेक्षणसे यह तथ्य 

उभरकरमायाकि मौपषाल्तय व्‌ भ्रन्यव लिसे गये यृस्खो मे प्रतिजीकी भोपप निदेश 

परिसरम्‌) शरध भकांशतेः द 4! भिद कि 

री थोपमियो के $रुपयोग पर्‌ गहरी चिन्ता व्यक्तं की है ! विश्वस्तर्‌ के श्रनु- 

नुसार, परिये देशो मे ्रस्सीते नन्वे प्रतिशत श्रतिजीवी श्रीप- 


केउन रोगगुभ्रौ से भिनमे इस रोग की 7, कलो; विष्दर 
पदा हागई थी! केरल मे 1972 मे 3,000 भौर मेक्रििको भे 
10,000 लोग को रोगाणुभरो से राङ्प्रदड हमा जिनेपर क्तोयोमाद- 
सीरीने सकय भभावहीन धौ 1 इन धातक रेयायुमरो से मे 13.000 
लोगों की मरु रिवम, एनम, मुर बम्ब, चण्डीगढ़ भ्रीर 


दवीभ्रौ का दुरुपयोग = 4 
= 

दत्त तें इन प्रतिसेधी सेगराणु जनिन टादफाईड महामारी हे चुकी है । -स्वस्थ्पि श 

अहामिदेशालय द्वारा प्रसारित नवीनतम थोक के मरनुसार देश भूं प्ाजं लगभग सीन 8 


लाख मरीज प्रतिं वषं मियादी बुखार मे पीडित दोतेदै। न । 


भारतीय विकिल्सा भरनुसंधान परिपद के एक विशेष श्रष्ययन ग्रुप ने देश के 
जीवाणु विज्ञान भ्नुसंधान भे कार्त विभिप्त वजञानिकों द्वार प्रसार्ति, प्रतिरोभी 
सोगरणु्नो सम्बन्धी भरांकडों का संकलन एवं विश्तेषण किया ह । देश कै सरस्पतालों 
भें स्थिति भयावह है ) भ्रस्पताल, प्रतिरोधी सेमाणुश्ो ॐ षर बन भ्ये है । कारण, 
सामान्य रोमाणु तो श्रस्पताल मं बहुलता से उपयोग मे धनि वाली प्रौपधियो से कभी 
के मर चुके है) केवलवे ही रोगाणु वच पाये है, जिनमें श्रौपधियो कै विरुढ प्रति- 
रोधकता है, जिन पर इन ग्रौपधिों का श्रसर नहीं होता 1 भस्पताल मं भरती मरी 
मे इन रोगपणुम्रो से हा सेत्रमण मौत कः प्रतीक माना जाता द । 


देश के श्स्पतालौ भें व्याप्त निम्नस्तरीय स्वच्छता प्रौर गन्दगी मे यह्‌ रोगराणु 
निरापद एक से भ्रसंख्य होते है । साय ही एन्टीत्नेष्टिक (प्रतिरोधी) एवं श्रतेप्ठिकि 
उपायौ की, डक्टसे, नसो प्रौर तीमारदारों द्वारा भर्वया प्रवज्ञा के फलस्वरूप, 
सोपागुभ्ौ का संचारण, सहज षे एक से श्रनेकं मरीजों तक होता है । वस्तुतः 
श्रस्पताल रोगाणुों के मापदण्ड भ सवसे खतरनाक स्यान है । भारतीय तेलक की! 
बहुप्रचलित रोग निरोधक विज्ञान की पार्य पुस्तक के श्रनुसार, रोगों के उपचार कै 
लिए हमारे घर भ्रस्मताल कौ तुलना मेँ श्रधिक स्वच्छ प्रौर सुरक्षितहै, भ्रमर धर 
प्र उपचार कराने की क्षमता भरीजर्मेहोतो। 


देशं के भरपक्षाङृत सुसंचालित श्रस्पतालों भं नियोजित शस्य-चिकित्सा (प्लांड 
सर्जरी) कै उपरान्त, संक्रमण दर दस से तीस प्रतिथत है ! अ्रधिकांण अनन्य श्रस्पतालो 
भतो यहं दर की श्रधिकं है श्रौरं श्रस्पताल के भयावह प्रतिरोधी रोगाणुश्रों दारा 
हए संक्रमण से हजारों लोग संकटग्रस्त होते ह मरौर मरते ई। 


भार्तीप चिकित्सा परिपद्‌ द्वारा पारित भक के अनुसार, प्रतिजीनी भरौप- 
धियो का दुर्पयोग मर्यः तीन प्रकारका है । पहला सम्भावितं संक्रमण के निए 
भ्रविजीवौ ्रौषध देना ! मसलन हर मरीज को श्रापरेशन के वाद प्रतिजीवी ग्रौपध 
देना \ यह्‌ प्रचलन सर्वेधा गलत है, कारण सुनियोजितं श्रापरेशन के याद संक्रमण रोग 


दोना हौ नदी चाहिर्‌ शौर भ्रगर कु मरीज भे हुञरा भी, तो होने पर उनको श्रौपधि 
दीजा सक्ती दहै, 


हप निरधार्‌ उपयोग है प्रतिजीवी भ्रीपधियो का प्रवाहिका (पानो जेते 
दस्त) मे देना । वच्चो मे एेमे दस्त अ्रधिक्ांशतः विषाणु (दायस्स) जनित होते है जिनमें 
भ्रिजीनी ्रीषछ्चियां कायं नही करती ! कोनैराश्रादिभे भी पहसे दस्त रोगाणृप्रौं 


‡ भ्रतिजीवी भरौपधियां सामान्यश्रौर 
सक्रमण श्रीर्‌ विषाषु (बायरस) जनित रोगो मे! सामान्य संक्रमण से निपटने 
केलिए शरीरके रक्ता स्यान स्वं समधं होते है, मतः वी देना व्ययं रीर 

निरथंक है । विवायु-ननितः रोगो भे सवया परभावहीन हती है । सदी, 

ज्वरोमे भ्रतिजीकी पधियो का श्रयोग, महन 
मेका विति सत्रमण ही सकता है, एक वह 
इसके भ्रतिरिक्त देश मे विभिन्न चिकित्सा भणालियो के भिकित्सम एवे हजारे 
नीमह्कीमों छारा लिखी गई ्रतिजीकी भरीपधियां श्रौर उनका बिना नियन््रण, चिना 
उचित नुस्से के $कानौ प्र सुले विक्रना भी नके दुर्पयोग्र का भृख्य कारण ह । 
रहने बाते सामान्य गीवाणु भी भतिजीवी 
कते उपलग्ध कर तेते 


1 खतरा यह हैक 
, शक्ति, रोगाणुभ्रो मे परतिरोपित 
भना प्रतिजीवी शरोपधियोके सम्पकमे श्रायेभी रोयाणु शति. 
। निाधार, संकमणकेन हयनेषरभी, प्रतिजीवी 
बाले स्वस्य लोगो कौ प्रातो मे स्थित सामान्य प्रतियधी जीवाणु, दस 
भकार परे समाजके लिए सतरनाक है। 


केवल रोगाणु ही नही, अत्ते 
भोपधतेनेके फ़ प्रतिरोधक शति 
उपतन्ध 


2 ~ 9. 
दवाना का दुरुपयोग प 


श्राघुनिक श्रौपधियां, उदार अनुमान के आधार पर भी, देश के 25 प्रतिशत 
सोम से श्रधिक को उपलब्ध नही है । इस प्रकार, 900 करोड सपये कोमत की 
एन्दीवायोटिक्स का उपयोग 17 करोड़ लोगो तेभी केवल उनेद्वाराक्रियागया 


जो बोमार पड़े । सन्‌ 1984-85 में भरौपधियो का श्रपेक्िते उत्पादन बढ़कर 2450 
करोड़ सपे हो जिगा । 


देशम श्रौपधियौ के श्रत्यधिकं प्रयोग का श्ननुमान उप्त त्यक्ते भो लगापा 
जा सकता है कि 1981 मँ चिकित्सा एवं स्वास्थ्य पर कुल व्यय 350 करोड़ स्पथो 
क 40 से 60 प्रतिशत श्रौपधियों पर था जबकि विश्व के उन्नत भौर विकसित देशं 
भे चिकित्सा सेवाग्रों के कुल बजट का मात्र 10 से 20 प्रतिशत प्रौपधियो पर सच 


हितादै।\ 


देष ग्रनेकः प्रमाणित तथ्य चिकित्साकी माव्य पत्रिकाश्रोमे भरकाशिति हुए ह 
कि जही डक्टिरोकौ मरीज को एन्टीवायोटिक्स देने का श्रौचित्य ठह्राने कौ परम्परा 
मा वाच्यता नही है, वहां ए्टौबायोटिक्से का निरेक उपयोग बहुलता से हता 
है । एक ग्र्ययन के एलस्वरूप यह्‌ उजागर हुश्रा क्रि जब दवा लिखने बाले डाक्टर 
को पहले से यह वता दिया गया कि उनके नुक्ते एन्टीवायोटिक्स के श्रौचित्य के लिये 
दैवे ला्ेगे, या जव उनको बाध्य क्रिया गया क्रि वे ए्टोवायोचिक की आवश्यकता 


काभ्राधार भौ नुक्ते मे लिखे, तो एन्टौवायोटिव्स का उपयोग 25 प्रतिशत कम हो 
गया) 


एक भरन्य भ्रध्ययन मे जव दवारं के साथ रोग का निदान भी नुक्से भं लिल- 


वामागयातो विष्तेपण सेक्नात दग्रा करि 62 प्रतिशत मे इसके श्रौचित्य काकौ 
भोधार्‌ नही षा) 


शस तरह वेः कु श्रध्पयन में एन्टीवायोरिक्स का निराधारं प्रयोग तो 80 से 
90 प्रतिगत तक पाया गया । 


भारत जने मरोव देश मे मंहगी एन्टीवायोटिक्स का निरथंक प्रयोग तो प्रर 
मो द्यप है । कारण, एक गरीब बाप के पास किसी वीमारौ के लिये येकार एन्टी- 
सयोदिवभ पर स्च करने फे चाद शायद इतना भौ षेसा न वचे किः श्रमने वच्ये षो 
विटामिन “ए” कौ कम पे धरस्येपन स्ते बचाने के सिये सस्ती दवा भी खरीद सेः । 


1 रेस घ्रनेक शोष प्र दात हौयेदेशमे ग्रनुखंधान के वाद प्रमापित हपु 
जिनसे नात दभ्रा हैक रन्टीवायोटिक्स क व्यापकः दुरुपयोग कै फलसवस्प रोगागूरधो 
कौ एक ठे नस्न पैदा हो गई दै जिन पर एक या श्रनेक एन्दोयापोदिषम सा भष नोर =. 
भरर नदौ होता १ एने सेनायुभों म उत्पन्न रोग धातक होति ¢ । ॥ 


38 चिकित्सा: मढते पेरण गिरते स्रः 
धारा उत्वन्न जीव पप (िक्नीन) के कारण होता है जिते निराकरण मे प्रतिमौ 
व्यथं होती है 


तीसरग भ्रत्यधिके एवं प्रयुचित उपयोगर ई प्रतिजीवं भरौपधिया सामान्य्नौर 


भदा संक्रमण भ्रौर वियाणु ( जनित ॥ संकमणक्त निपट 
क लिए शरीर के संस्थान रेते है, प्रत: शरतिजीवी देना व्यं श्रौर 


निरेक है! विपाणु-जनित रोगो म मरतिजीवी मवा अभाव होती है । षदी, 
यकाम, प्तू भादि विपाणु-जनित ज्वर्यो मे ्रतिजीवी भोपधियोः का प्रयोग महन 
प्मभाधारपरङ्गि उनमें रोगाणुश्रो का सम्भावित मध्रमण हि सक्ता एक बहु 


इसके श्र देण मे विभिन्न चिगित्सा भणातियो क चिकित्सक एवं हाते 
नीमहकीमों दवारा भिली गड ्रतिजीवी श्रीपधिया भ्र उनका विना नियन्वण, विना 
यस्से के दुकानो र सुले विक्रनाभौ इनके दुरुपयोग का मख्य कारण ह । 


केवल रोगाणुही नही, अतम रहने वाते सामान्य जीवाणुः भी परतिजीवी. 
थोषधलेनेके भतिरोधक शक्ति उपतन्ध कर तेते है। सतरा ह 
सामान्य जीवाणु्रो द्वारा उपलन्ध भरतिरोधक शक्ति, रोयाणुग्रो मे प्रतिरोपित 
सकतीदहै फलस्वरूप विना प्रतिजीकी भोपधियोःके मे म्रयेभी रोगाणु अरतिः 
प्रतिजीकी 


रोधी शक्ति प्राप्त लेते निराधार्‌, कमणकेन होने 
श्रौयध साने वाले लोगो की प्रतो म स्वित सामान्य भ्रतियेधी भीवाणु, इस 
मकार परे समाजे लिए सतरनाक होतेह 

विश्व के वंलानिको दारा पारित श्रपीलः विश्व उपभोक्ता संगठन ढारादी 
गद चिकित्सा परिषद द्वारा दिये यये, युभावो पर 
यदि समुधित एके सामः  भरतिजीवौ धियो के प्रयोग पर नियन्वमके 
लिषे नहः किष गक, तो भविषप्यमे स्थिति वेका श्रौर भयावह हो सकती है। 


एन्दीवायोटिक्तः 2 


देश वायोदिक्य गीपधियो का 
हने वाते दुष्परिणाम गीर रि विषय वन गह 
रतायन रौर उवरक मन्त्रातयद्वारा भसारित अकड़ कै श्रनुसार 
देशमें मनू 198 पधि उद्योग दमाय निरिति 1200 करोड़ कीमत की भ्रीप- 
त वाजारमे विकी) नर्मेसे 75 परतिगते कमत कौ प्रोपधिवां एन्टीबायोः 
क्सथी 


दवोभ्रों का दुरुपयोग 39` 


आधुनिक श्रीपधियां, उदार श्रनुमान के आधार पर भौ, देश के 25 अरतित 
लोगो से प्रधिक को उपलब्ध नही है । इस प्रकार, 900 करोड़ कपये कीमत की 
एन्दीवयोटिक्स का उपयोग 17 करोड लोगोमे से भी केवल उनद्वारा किया मया 
जो वीमार पड़ ! सन्‌ 1984-85 भे भ्रौपधियो का अरक्षित उत्पादन वदुकर 2450 
करोड़ रुपये हो जायेगा । 


देशमे प्रौपधियों ऊे श्रत्यधिक प्रयोग का अनुमान उस तथ्यसे भी लगाया 
जा सकता है कि 1981 मे चिकित्सा एवं स्वास्थ्य पर कुल व्यय 350 करोड़ रुपयों 
का 40 से 60 प्रतिशत प्रौपधियों पर था जवकरि विश्व के उन्नत ग्रर विकसित देशों 
भे चिकित्सा तेवाभ्रो के कुल वजट का मात्र 10 से 20 प्रतिशत ग्रौपधियों पर खच 


होता दै । 


ते श्रगक प्रमाणित तथ्य चिकित्सा की माय पत्रिकाभ्ो में प्रकाशित हुए है 
कि जहा उक्टरोकी मरीजोंको एन्टीवायोरिक्त देने का श्रौचित्य ठहराने कौ परम्परा 
मा वाघ्यता नही है, वहां एन्टीवायोटिक्स का निरवंक उपयोग वहुलता से होता 
दै । एक श्रध्ययन के फलस्वरूप यह उजागर हृभ्रा कि जव दवा लिखने वाले डाक्टर 
को पहते से यह वता दिया गया कि उनके नुस एन्टीवायोटिवस के श्रौचित्य के लिये 
देखे जागे, या जव उनको वाव्य कियागयाकि वे एन्टीवायोटिक्स की म्रावश्यक्ता 


का भराधार भी नुक भँ लिसे, तो एन्दोवायोटिवस का उपयोग 25 प्रतिशत कमो 
गया । 


एक बरनय बमघ्ययन मे जव दवाब्रो के साय रोग का निदान भी नुक्से मे लिख- 


वायागयातो विष्लेषण सेज्ञात हृश्रा कि 62 प्रतिशत में इसके श्रौचित्य का कोई 
भाषार नही था। 


इपर तरह्‌ के कु भ्रष्ययन मे एन्टौबायोटिक्स का निराधारं प्रयोग तो 80 से 
90 प्रतिशत तक पाया मया । 


भारत जं मरोव देश में मेहमी एन्टीवायोटिवस का निरथं प्रयोग तौ श्रौर 
भी दुरापं है । कारण, एक गरीव वाप के पास किसी बीमारी के लिवि बेकार एन्टी- 
यायोटिक्ष पर खच करने के बाद शायद इतना भी पंसा नवचेक्रि श्रपने वच्चेको 
निदामिन ^^ कौ कमी ञे भन्धेपन से वचाने के सिये सस्ती दवा भी. खरीद सके । 


एसे ग्रनेक शोथ प्र हाल हीमेदेशमे भनुसंवान के बाद प्रकाशित हए है 
जिगते जात हृ है कि एन्टीवायोचिस ॐ व्यापक दुरुपयोग के फलस्वरूप याच 
की एक दसौ नस्न पैदा हो गई है जिन पर एक या अनेक एन्टीवायोटिक्स कर भरव 
भरसर नही होता + एते रोगाणुभरो से उन्पन्न रोग घातक होते दै । ४, 


ि चिकित्सा : वृते चरण मिते तर्‌ 


यम्मर्ईमे स्थि गए एक मर्वे्णमे तात दृश्नाकि गहरी सोगोगी प्रर्मे 
र्थित्त जीवायुप्रौ भें से 28 प्रतिणत पर एका ओ प्रपिकः एन्टीवायोटिवद भ्रमाव हन 
यो । जवरः ऽयकी तुलना मे णहदमे द्र स्थित गांववासियो में मा 6 प्रवि 


भे ठेसा धा) 


दिल्ती मे मौलाना पभ्राजाद मेडिकल कोतिज से प्रकत एवा ्रघ्ययनके 
अनुसार 10.000 मदर्जो से निदान के लिये प्राप्त रोगाुर्यो मे एनटीवायोधिवत ॐ 
शिलाफः एेसी शक्ति बहुतायत से पाई गई} 


स्यथं मे एन्टीवाथोटिवम खाने काले स्वस्य लोगो कोः श्रातो में स्थित सामागय 
जीवाणुमे जो परिवर्तेन होते टै बह रोगाणभरो मँ प्रतिरोपितर हो सकते है । फलस्वरूप 
रेपे सोम स्वयं स्वस्य हेते हुए भी उन धातक रोगरगुशों कै प्रणेता करूपे षर 
समाज को तर होत! 

व्यर्थं कै एन्टीवायोटिक्म क उपयोय से अनेक सीधे मौर धातक विकारभी 
उत्पन्न होते टै । इसकी गम्भीरता का श्रन्दाजा दरस वाते ही लगाया जा सक्ता 
कि श्रमेरिका जैसे विकसित देश में जहां चिकित्सा प्रथा पर कड़ा कानूनी नियन्वरण दै, 
चयं में 30,000 च्यक्ति दवामों से उत्पन्न विकासे से मरते हँ या प्रसित पये जाते है । 
भारतम नहा दवा लिखने यालेने पर किसी प्रकारका क नियन्वण नहह, 
चास्तविकः स्थित्ति कितनी भयावह दोपी, श्रन्दाज लगाया जा सकता । 


व्यर्थं विटासिन 


आश्चयं की मत्त किमे या दुभग्विपुं विडम्बना, हमारे गरीब देश मं जरह 
मुपोपणसषे हनारो लोग मरते दै, वही लाख लोग करो रुपयों के विटामिनो का 
पिश्ाब करते है । बहुत कम रसे विटामिन जो शरीर में संग्रहित होते है । दिटामिनी 
मेती श्रादप्यकता शरीर मे इतनी कम मात्रामेदहोती है कि साधारण खाने में स्थित्त 
उनकी मात्रा शरीर की जरूरत श्रपने श्राप पूरी हौ जती है! टानिकश्रादिके 
सूप भे लिये गये विदामिन, खाने से भिली पर्याप्त मावास्े श्रधिकहोनेके कारण 
म्री समय पिशावं के रास्ते वाहूरभ्रा जाते ह) श्रतः जिन लोगो मे खाने-पीने की 
कमो, मुखमरी या कुपोपण नही, उन लोगों के लिए टोनिक के रूपमे विभिन 
मैना, पैसे स्च कर सूनिहला परिशाव करने से अधिक कृच नही । 


लेक्रिन यहं श्रादत या फंशन देश मेँ किम कदर प्रचलित है, उसको जानने के 
पे भ्रमर कृद सरकारी श्राक्ड् फो देखे तो तथ्य चौकाने दाते होगे । 


समायनिक एवं उदेरक मंत्रालय को किक रिपोर 1982-83 के धाक 
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्नुसार विटाभिन वी-12 का उतादन देश मे 159 किलो हुभ्रा। सषटरीय्रनु- 
न काञऊसिलकी िफारिश के प्रगुसार उस विटामिन फी श्रधिकतमं दैनिक 
शयक्ता एक वयस्क के लिये माय 3 माद्वरोग्राम है, यानि 3 मिलीग्राम काए्क 


रवां हिस्सा । भर्थातु उत्पादित विटामिन वी-2की मात्रा 5300 करोड़ 
कि खुराक कै बरावर है । 


भरन्य रहस कर्हेतोभ्रगर खानेके साय यह विटामिन विल्करुल न मित्ते 
:ऊपर स दिये गये विटामिनों पर ही निभमेरक्ाजाये,तो यह माघ्रा 14 करोड 
के तिये पूरे साल पर्याप्त होगी 1 तेनिन जै भन्धाघुधघ खपत विटामिन की 
प्टौहै टी योजना ङे वपं 19 84-85 में इस विटामिन की भनुमानित भ्राव- 
न्ति 500 क्रिलो है यानी वतमान उत्पादन का तीन गुना । 


इसी प्रकार थायमिन, जि बिटामीन वी-! कहते है रौर जिसफै भ्रभावसे 
“बरी नामक रोग होता है, उसका उत्पादन 8५ टनथा। एक व्यक्ति केलिये 
क प्रावश्यकता माव 1:5 मिती पराम है श्रयति वर्तमान उत्पादन 5600 करोड़ 
क्‌ खुराकया 15 करोड़ लोगों के रे साल के लिये पर्याप्त सुराक केवरावर 
६ भी घटी योजनाके भ्रुर वतं मान के लिये 209 टन का भरावेधाने किया 
1 है। 


रादवोफूलाविन या विटामिन बी-2 का उत्पादन 22 टन रौर दैनिक प्रति 
ध भ्रावश्यक्तता 1*5 मित्तीग्राम है, 1460 करोड़ दैनिक खुराक भ्रथवा 4 करोड़ 
फेने जरूरत के वरावर्‌ । छो योजना कै भ्रनुसार दस साल 60 
का भरावधानहै। 


यहीहानहै निकोटिनिक एसिड भ्रौर निको 
जिनका सयुक्त उत्वादन 149 टन या श्रौर 
ग्राम है । विटामिनसी का 9 
॥ मे इस वपं 400 
'है। 


टिनेमाइड यानी पतेम भ्रवरोधकः 
जिसकी प्रतिव्यक्ति खुराक 26 
01 टन श्रौर प्रति व्यक्ति दैनिक सुराक 45 मिली- 
ठन ओर 1700 टन चरमशः विटामिनों का प्राव 


खुराक देनी षडे, तो अगुमानतः विटामिन बौ-1 
यतमे सेमा 10 किलो, च-2 22 ठन" से 100 क्रिलो, वी] 2, 
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159 किलोग्राम मेंमे 10 किलो श्रौर विटामिन-सौ 900 टन मेस मात्र 509 
किलो पर्याप्त होगा 1 


वाजारमे विटामिन बी-1 1100 र. प्रति किलो, बी-2 2000 रषये 
भ्रति किलो, वी-12 100,000 रुपये प्रति किलो श्रौर विटामिन सी 285 ₹० 
प्रति किलो मिलरहाहै! टोनिकके रूपमे यह वाजारमें कम से कम दस गुना 
महुगे मिलते है । जो लोग यह महंगे टोनिक खरीद सकते ह वे मुखमरे नही होते 
अगैर खाने के साथ पर्याप्त विटामिन मिलने के कारण उनको ऊपरी विरामिनोंकी 
आआवप्यकता भी नही होती । जो लेते है, वह पिशाब मे बहु जाता है ! कितने करोड़ 
रुपये इस प्रकार व्यथं वचं होते है यह अनुमान ्रासानी से लगाया जा सकता है 1 


ताकत की दवामे ताकत या शक्ति देनेवाला कदय नही होता । वास्तवे 
यह्‌ एक धोखा है 1 उनते ताकत दवाभ्रो के व्यापारियों को ही मिलती है ्रौरक्िसी 
कोनही। 


कंसर उपचार 


नोवल पुरस्कार त्रिजेता श्रौर त्रपनी श्ननेक वज्ञानिक मौलिक उपलन्धियो के 
लिए विश्वविख्यात डँ ई केमेरोन का अ्रपने शोध कार्ये पर श्राघारित यह्‌ दावा कि 
बड़ी मात्रामे विटामिनसी के सेवन से असाध्य कैसलरके मरीजों को बड़ा ताभ होता 
है, गलत सावित हृश्राहै । विश्व प्रसिद्ध मेयो विलनिक के डं. चाल्सं जी. मोएरटेल 
श्रौर डँ. एडवडं टी. क्रीएगन कै न्यू इगर्लड जनंल श्राफ मेडिसिन में प्रकाशिते गोध 
कार्थं से यहे प्रमाणित हृम्रा है! 


डं. पौलिग भौर डँ. केमेरोनेने बड़ी ्रौत-मलाशय के एक सौ एेसे मरीज 
चुने जिनमे कंसर इतना कैत चुका था कि किसी प्रकार का इलाज सम्भव नही था । 
उन्दौनि इन रोगियो को बड़ी मात्रामे विटामिनेसी ्िलायाश्रौर यहदेखाकरिवे 
कितने दिन जीवित रहे 1 तुलनात्मक अध्ययन के लिए इन्ोने वते ही वड़ी ज्रंत- 
मलाशय कै कंसर कै 1000 उन मरीजों कै श्रस्पताल मे उपलब्ध विवर्णो को देखा 
जो तेव भे पते अ्रस्पताल मे भरती ये ग्रौर चिन्ह विटामिनसी नहीदिया भया 


भा। 


उनके श्रघ्ययन का प्रकाशित निष्कर्पथा कि जिन मरीजो को विटामिनसी 
दिवा मयावे मरीज बीमारी के श्रक्ा्य घोपित होने के दिन से जहां ्रौसतन 293 
दिन जीवित र्द वहीं पहले वाते मरीज, जिन विटामिन सी नहीं भिलावा केवल 
38 दिन जीव्ति रहै ये। 


दवारो का दुर्पयोग 4३ 


विटामिन सी जते सस्ते रल श्रौर सर्वथा कुप्रमाव रदित के इस चमत्कारी 
परमाव के प्रकाशन से, विशेयकर ड. पौललिय जसे नोवल पुरस्कार विजेता श्रौर भरने 
मूलभूत कार्यो ॐ सिए विज्ञान जगत में दिग्गज माने जने वाते, द्वारा प्रकाशित किए 
सानि केः कारणम इने व्यापक व्यानाकपंण किया प्रौरभ्ीध्हौ सारीदुनिया मे 
प्रसाष्य कसर कै रोभियो को चिक्रित्सा में विटामिन सौ का प्रयोग एक मान्य विधा 
के रूपमे प्रचलित हौ गथा। 


मेयो विलनिक के शोध कर्ततर्भने इस तथ्यकी पुष्टिके लिए कार्यं किमा। 
सेजिन जहां पौलिम श्रौर केमेरोन ने तुलना के लिए पुराने मरीजों के रिकाडंका 
अध्ययन किया था, वही मेयौ विलनिक मे वतं मान में श्राने वाते प्रसाघ्य बड़ी श्रांत 
मलाशय के रोगियों को दो समूह्‌ मे वाटा गया 1 एक समृहको विटामिनसीकरी 
गोलियां दीमर्दूश्भीर दूसरे समूह्‌को वसी ही दिखने वाली लेकिन विटामिन सी 
रहित गोलियां दो गई) किमे कौनसो गोली मिली है यह रोगी मौर परीक्षणकर्ताभो 
से गुप्त रखा गया । जो निष्कपं निकला उसके भ्रनुसार विटामिन सीते कंसरके 
रोगियो को बाई लाम नही हृभ्रा । 


यह्‌ निष्कं उ. पौलिग के दावे के सर्वथा विपरीतये! डं फौ्लिगनेतन 
यह्‌ कहकर धसे श्रस्वीकार कियाक्रि भेयो विलनिकं के शोधकतभनों ने श्रघ्ययनके 
लिए जन भ्रसाष्य रोगियों को चुनाथा उनमें से भ्रधिकांशको केसरके उपचारके 
लिरए्‌ पहले सोदटोटाविसक दवारं मिली थी, प्रौर चूक यह्‌ दवा शरीर की रक्षा 
परक्रियाको नाकाम करतीहै ग्रौर विटामिन सीका ग्रवरोधक प्रभाव श्रनुमानतः 
शारीरिक रक्षा प्रक्रिया को सक्रिय कर कसर कोणिकाभ्नों से लडनेसेथा। 


डाँ. पौलिग जसी विलक्षणा बुद्धि के धनी, जिन्होत सदां कद्ध नया ही सानित 
विया अर कभी गलत सिद्ध नही हुए, जिनके इतने भ्रधिक चमकारी भ्राविष्कारथे 
कि उन तीसेवी शतान्दी का सवसे युद्धिमान व्यक्ति माना जाता था, उनकी बात 


भ्रस्वौकार करना सहज नहौ था । श्रतः मेयो क्लिनिक के शोध कर्ताश्रोने नये सिरे 
से धोध शुरू किथा। 


इक्त वार्‌ श्रपने श्रत्ययन दे लिए जिन भ्रसाध्य बडी श्रांत-मलापाय के कसर 
कै रोमियो को चुना गया उनको कोई साइटोटाविसक्र दवा नही मिली थी 1 पठते 
की तरह ही रोकियोंको दो समूह्‌ मे वीटकर विटामिन सी का प्रभाव देखा गया । 


अ्रष्ययन के परिणाम हाल हीमे प्रकाशित हए चिटामिन सी के सेवन 
सेष्सवार मी कं्र के रोभियो पर कोई लामदायनत प्रसाव नही पाया गया । मेयो 
विलनिक कै पते चलि परिणाम सही सिद्ध हए } मेयो वितनिक के शोधक्तभ्रो के 


गभ, गर्भपात 


श्रवेध गभेपात 


भर्भ॑पातत को 1972 मे वधानिक मान्यता क्या प्राप्त हुई रसा लगता दै कि 
मभेषातके नाम पर महिलाप्नो कैः जीवनस खेलने कीसुली द्वुटमिल गर्ईहै1 
हालांकि सरकारी कथन के अनुसार परिवार नियोजन के लिए गमंपातं मान्य नही दै 
लेकिन वास्तव मे जनसंख्या कम करने के उत्साह में श्रांखे भूद कर इसे जो यदावा 
द्विया जां रहा है उससे बलि चती मटिलाश्रों की भ्रोर ध्यान तकं नही जाता । 


गभैपात को वैधानिक मान्यता प्रदान करने के पौ ध्येय था “उन ता 
महिलाभ्रों की रका जौ भ्रन्यथा मीम हकीम श्रथवा भ्रक्षम डाक्टरों के हाथो चोरीते 
गरमपत करवाकर दुर्गति को प्राप्त होती !” 


अते ्रमैध गर्मपात--उपरोक्त सरकारी ध्येय क विपरीत गर्मपात को बैघा- 
निक मान्यता प्राप्त होने के बाद प्र्वध गमेपात की दर श्रौर संख्या बढ गर्दहै। एस 
विषयमे चिकित्सा विज्ञान की पत्रिकाप्रों मेँश्रनेकलेख छपे है । एक विथेषन्न के 
श्रतुखार “जदह 1978-79 मे भारत मे 3,12,800 वंघानिक गमेषात करये गये 
वहीं भवघानिक गमेपात की श्रनुमानित संख्या 40 से 60 लाख प्रति वषं है श्र्थात्‌ 
भ्रति एक वैधानिक गर्भेपात के प्रनुपात्त मेँ 15 से 20 ग्रवैध गभेपात्त भारतम 
होते है 1" 


शदेध गर्गपात के भयंकर परिरएस--र्वध गर्म॑पात केवेव संस्याभेबदही 
नदी स्ह वरन्‌ स्थी रोग एवं प्रसूति कौ भारतीय पत्रिका में प्रकाशित सर्वेक्षण की रिपो 
ॐ भ्रनुसार उसके भयंकर परिणाम दिल दहलाने वलि दै । 


मशिदाव्राद से प्रकाशित तीन श्रवैध मर्म॑पातत की रिषोटं भे एक महिलाकैषेट 
से पांच ईव तम्ब लोहै की यह्‌ कील श्रोपरेशन कर पेट से निकाली गर जिससे गभ 
पात्त करवाया सयाया! कील मर्भाशिय कोद कर मरलाशय को भेद चुकीभी, 
जहां से रक्तस्रावदहो रहा था दूसरी महिला के पेट से ग्यारह इन्व लम्बी वह बास 
को सपच्चौ निकालौ गर्द जिसे ममेंपात. करते समय गर्भाशय छेद दिया गया था 
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शौर जिकके कारण से गम्भीर संक्रमण से श्राति गर्भाशयके चारो ओर चिपवः ई 
भरी श्नौर तौसरी महिला के मामले मे यसंपात करवाने बाते ने गर्भागयको ही नही चेदा 
चरन्‌ बडी श्रांत कौ इतना नुकसान षटुचाया कि पेट कै अन्दर सव्र मन इकट्क हो 
गया याः! 

मुद्रा मेडिकल कलेन से प्रकाशित रिपोर्टमे महिला के पेटसेस्टी्तका 
श्राढ इन्व लम्बा हैमड़ं डादलेटर्‌ नामेक उपकरण निकाला गया । गर्भाय के मुहको 
चौडाकरनेकेकामश्राने वाला यह्‌ उपकरण गभशिय को भेद कर ब्रन्दर गल दिया 
मयाधा। 


रांचीते प्रकाशित एक रिपौ के श्रनूसार दाई द्वारा सकंड़ी की खरपच्वीसै 
करवाये गर्मपात के फलस्वरूप गस गेशरीन होकर महिला की भयानक मृष्यु हद । 


घातक गर्भपात पेस्ट “फोटेकेत पेस्ट" 


इन्दौर मेडिकल कालेज से प्रकाशित एक लेख मे तीने उने मरीर्ो का वर्णन 
किया गया है जिस्म लाइसेन्स फ तहत निर्मित फीटेक्स पेस्टमे गर्मपाति करवानेिके 
भयानक परिणाम हुये । दो महिले मर ग प्रौर तीमरौ महिना वच तो यई लेकिन 
उसके योनि श्रौर गर्भाय क्ता एक भाग वेस्ट के श्रयर से गलकर गिर गया श्रौर उसके 
गुदो ने कायं करना वन्द कर दिया 1 


तेजा्ुर मेष्किल कालेज से प्रकाशित एक सर्वं मेपाया गया किसंष्टिक 
भ्रवंधगर्मपात से भर्ती होने वाते मरीजो भं 40 प्रतिशत ने यह्‌ वेष्ट कामेति 
श्रौर उसमे से श्रयिकाशयातो भरगरटूया जीव्रन-भरके लिए श्रपगहो गर्ई।॥ 


विडम्बना तो यह्‌ है किः श्र्वघ गमंपात कर महिनाभ्रो कौ हत्वाकरने वाते 
दन लोगों कौ पकडने या उनके िलाफ कानूनी कनयंवाही करते कौ कोई चेष्टा नही की 
गई । घाततकरपेम्टरङेचारेमे यह्‌ गवां त्क नही उषाया गया कि उसको लादृसेन्स 
मे मिना, कमे यहे इतमे वर्पो तकर विकतो रही रौर प्रभी चिकरहीदै। 

श्र्वध मर्भपात फितना घातक 

“वेध गर्मपातं शल्य-क्धिया की मवमे सुरक्षित विधि दै जिसकी मृत्यु दर हर 
1,90.000 ग्मपात मे ्रभेरिि मे 14, कनाडा मे 24 श्रीर्‌ इरम्वंड मे 30 है 1” 

दमे खनुपात में “विद्धायजोन दो मे श्रवंव मर्मपात से हीने वाली दर्‌ 590 
से 100 प्रति लाख गर्मपाते है +“ 

भर्त केः चिदिन्खालयो मे गर्णपातसे उत्यन्न्‌ व्याधियों केनिषएुभर्तीदहने 
वाली महिलाया मे जिनमें शरधिकांज सें भरवंध गसेषत कस्वाया जाता टै 465 
(मदुणई दोर), से 3067 (वदेदा दियोट) ठक सृष्यु ए प्रप्त हई 1" 
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हालत यह टै फिस्माज गमं जनित व्याधियो से मरने वाली प्रति माचि मदि 
सामो मे से एक महिला गर्भपात की वति चदृती है । 


शअरवेध गर्भपात स्वेत 
विशेषज्ञो ै श्रनसार “गमेपात को वध करने से षते श्रव॑ध ग्मेपात कु 
लोग कही-कही कर्तेथे, लेषिन घता पानेके वाद तौ व पवेध गर्म॑पात सर्वे 


होति है, कारण लोगो का भाननादहै क्ति कानून समी को गर्मेपाते करने कौ भ्ननमति 
देता है 


गरभभेपात सम्बन्धो शोध 


सवार मानसिह्‌ मेडिकल कालेज, जयपुर को दो छात्रा कमारी रूपूर लोरिया 
श्रौर कुमारो श्रपिता मामेव ने मारतीय स्री रोग एवं प्रसूति पचिका के 1984-85 
केः श्रंकों मे प्रकाशित गमंपात सम्बन्धौ शोध पत्रो क प्रौकड़ं का संकलन किथारै। 
तथ्य चौकाने बाते है । 


ग्यारह प्रकाशित शोध पवो मे 4-6 महीमे गरम॑स्थ 2303 महिलाग्रों पर 
मर्भपात्त करवाने की विभिन्न विधियोका प्रयोग कर परिणामों का श्रष्मयन किया 
मया। 


एक शोध कर्ता ने 250 महिलाभ्रो के गमं मे विशुद्ध (डस्टील) जलं डालकर 
ममंपात करवाया, दूरे ने 500 के गमं में नमकीन पानी डालकर गर्भपात करवाया, 
तौररेने 25 मे भरिया प्रौर प्रौस्टाम्तेडिन का प्रयोग किर्या, चौे शोध कर्तानि 
320 मदहिलीश्रौ मे सक्सनं एवेकुएशन विधि स्मपनाई, पांचवें ने मांसपेशियों मे प्रस्य 
ग्लेडिन इन्जेव्छने प्रौर साय में गर्माणयके मुख को चौड़ा करने कौ विधि का 200 
गर्भवती महिलाश्रो सें प्रपोग क्रिया । 


दसी प्रकार 120 श्रन्थ महिलाग्रों मे रोस्टाग्ंडित इन्जेवएन भ्रौर डाद्रलेरेएन 
200 महिनाभ्नौ मँ प्रोस्टाग्लेडिग प्रौर कफेथेटर, 62 में योनि मे प्रोस्टाग्तेडिन, 120 
भैं मर्माशयकेमुहसे नमकीन पानीश्रौर 120 में उसी प्रकार कैथेटर डालकर 
गर्मपात करवाये 


सवाल यह है कि गर्भ॑स्य महिलाभ्नों यें टन सद प्रयोगो चा रौच्य क्या 
था? प्रकाशित त्यो से जाहिर है कि इसप्रकार फे मानव प्रयोगो के पहले आव- 
यक वैज्ञानिक पलुं पर विचार नही किया गया । फलस्वरूप यह समी प्रध्ययनो 
कै परिणाम का कोई उपयोग नदी किया जा सकता । फिर क्यो म॑हिलाभ्नो के जीवन 
के साय व्यर्थं का लिलवाड्‌ किया गया? ेसे प्रयोग करने स्ते पहले शोध कर्तारो को 
एक उच्च स्तरीय देयिकल कमेदी से मंजूरी लेनी होती है । शोध कत्म ने ठेस 
आदषयक नही समस्ता \ सायही रेत प्रपोग करने से पहले हर महिला से उत भूरी 


य 
र 


यह समी प्रयोग भरर श्रष्ययन कव पह्तैहो चुके ह श्रौर उनके निष्कपं सवे 
८ है फिरग्यौ नेरयंक दनक योहराकर महिला ता जीवन सतर भे गला जा 
ठेसा प्रतीत होताहै कि जनशल्या कम करने के श्रषने उत्मराह में हम इतने 
भन्धेहोग्येहं कि यभष के नाम पर देश मे क्रिसी को च मी करने की स्वत्वता 
है । गमकी पपरेक्षा करतेकरते हम भ्राजमां भ्रौर मरत कोमी भ्रनचाहा मानने 
वेगे 


मानव जीवन की यह पौर उपेभा केसे मरविप्यकी धोतक 
भा सकेता है। 


है, भरनुमाने लगाया 
ऋततलाव संलक्षरा 
महिलामो मे ऋुसावःपुवं नियत-करि मासिक मानसिक तना व शारीः 
रिक व्याधियां भ्र्ध-शताब्दो से धम वैलानिक वि वेषण का विषय रही 
। ्याधि-जनक दोप, विकार श्रीर्‌ सम्बन्धी व्यापक शोध फलस्वरूप इस 
न्पाधिकौ भागात संलक्षम या ऋतुसाव-ुवं संलक्षण (रमन्पटर्ल सिन्हरम) नामक 
निदान एवं उपचार साध्य विशिष्ट रोग मानागयाहै। 


भानतिक-शारीरिक दोनो व्याधियां 


इस व्याधिके सक्षण हं पिर दद, स्तनो 
भान, हाय-पविौं पर न, क्लान्ति, „ चिडचिड़ापन, मानसिक तनाकेर्भ्रा 
॥ भीर पे, मोठे नमीः लसात्तया पि मलवेध । 
भानेत्तिकेव शारीरिक दोनौ 


दानो हीविकार भरधिकाश महिलाग्रो मे भ्रसराधारः 
लेकिन डुघमें गम्भीर स्पेहोते है! रे अचरण परिवर्तन से मापसं 
„ विवाहित जीननमें कटुता, वच्चो को षी 
सामान्य से लेकर्‌ हेत्या तके 


“ भतरहत्या, दृषटना आर 
षटित होते है। 


कल-कारलाने श्रौर व्यावसायिक सस्यानों मेँ कार्यरत महिलाग्नो की सख्या 
उतयोत्तर वदु भागातंव संलक्षय व्याधिके संस्यानो मे 
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संस्यानं मेँ जिसमे 1500 म॑हिलाये कार्यरत थी, एक सर्वेभण से जति हुब्रा कि 36 
प्रतिशत महिलगये चऋतुखाव-पू्वं समय मे तनाव-शामकः श्रौपधियां लेती थी । 
"मेडिकल दिसिनिक्स शआरंफ नाथं अमेरिका" नामक पत्रिका म प्रकाशित एक ले के 
अनुकार श्रभेरिकि मे मात्र एक साल (सन्‌ 1969) में ब्स्ुलाव-पूवे संलक्षण के कारण 
भ्रनुपस्यिति से भ्रनुभानित क्षति पचास करोड़ डालर थी! 


सर्वेक्षण कै परिम 


लन्दन के प्रागार्तव संलक्षण चिकित्सालय मे कार्यरत दस विय की स्याति 
भ्रप्त विशेषज्ञ डोँ° केथरिना डाल्टोन ने सर्वेक्षण कर यह पृष्टिकी है कि श्राकस्मिक 
मानसिक विकार, ्र्महव्या कै प्रयास, मारपीट, हिखक पराध भौर दुर्व॑टना्ये, 
महिलाभ्रौ मे ऋतुखाव पूवं घमय मे महत्वपूणे मात्रा मेँ श्रधिक होती है। 


केन्या क नैरोवी फी एक श्रन्य रिपोटं श्रनुसार कैरोसिन तेल छिडककर ग्राम 
से प्रात्महत्या करने वाली 21 भारतीय महिलाग्रों में से 19 ऋतुक्तावेमे थी श्रौर 
वाकी दो गर्वस्य में} 


दरि प्रकार एक मानसिक श्रस्पतालः से प्राप्त सिपोटं के ग्रनुसार बहा हई 
209 हिक वारदातें करने वाली महिला में से 189 ऋतुस्राव-पु समयमे धी 1 


इ्लड मे कुछ समय पूवं हत्या, हिसा श्रौर लूट के तीन मामलों मे प्रामातंव- 
संलक्षणको भ्रल्पक्षामयिक मानसिक विकारकरा कारण माना गया । जिसकालाभ 
ग्यायालमों ने महिला श्रपराधियों को दिया । फरंस में प्रागातंव-संलक्षण को श्रल्प- 
सामथिक मानसिक श्रसन्तुलनके रूप मेँ न्यायिक मान्यता प्राप्त) हालदहीमे 
अमेरिका मे बोस्टन मेँ भी इमे एक मामले मे सफलता से प्रं पित किया गयाहै। 


उपचार सम्मवदहै 


षस रोगसे भम्भीरस्पसमे प्रभावित महिलाशरों का उपचार, डों° डाल्टोन 
प्राङृतिक “्राजेस्टरोन हामोनि"” देकर करती है । तीन एसी दिसक भ्रौर सजापाप्ता 
श्रपर्ी महिलार््ो का सफत उपचार इसी हार्मोनि से करके डाक्टर डाल्टोनने उन्हे 
भ्रपराध्रदृत्ति से मुक्ति दिलाईहै । शरोरमे अ्रधिक पानी जमा हो से उत्पन्ने स्तन 
सुजन, पेट का प्राफख श्र हथ-पाव को सूजन के लिए मूत्रल श्रौपचिया दी जती 
है) कुच मरीजों में विटामिन वी-6 भो कारयरसिद्धहृश्रा है! साधारणं मानसिक 


लक्षण कलान्ति, म्रवसाद श्रौर विडचिडेपन के उपयुक्त तनाव शामक श्रन्य ्रौपधिया 
दीजातीदहै। 


स 


50 चिकित्सा - बद्र चरण गिरने सर 


इ र की 
जो व्यापक प दिव्तेन होतेह, वे नवजात शिशुको भेन्मोपराति 
है। 


सीजेरियन डिलीवरी या ष्ट चीर कर वच्चे भराजक्राफी प्रामहौो 
ह मौर हर दे मे हका र्हा है । अमेरिका भ कृच वयं तं सीन 
स्यिनकी जहा 5 प्रतिशत हयौ, कर 15 से 20 तिशत हो गयी 
दै । हमारे देशभ इसका कठ गयाहै 


भारत की टक पत्रिका्मे भक्ाशित गोध पृकरौ के ्रनुसार इताहावाद मेदि 

क्ल सीभेरियन भ्रपरेगनकी दर 1955-59 मे 26 रति 1000 शरस 
थी, जो 1975 80 मे वढकर 125 प्रति 1000 असव हो 1 इ 

कनिजमे } 97.2-78मे 36/1000 की दर 1979 52 मे 69/1000 ह गयो । 

प्रस्परतातमे 19/1000 से वट़ेकर 50/10) हो गयौ। 


कलकत्ताके मेडिकल कोलिज प्रस्पतालमे } 98082 मे यह दर 13 1/1000 


गभव्स्के भाखिरी माहे से अवसे पर्वं॑गम॑स्य शिशु कोश्रगर क्री 

कारण उत्पक्नहो है, तो शत्य चिकित्सक पेटभरीर केर च्चे का जन्म 

करादेतेहै। क्वे को खतरे के लक्षण भापरेशनका सक्त माने जाते! कुच 

प्ीरमी कोरणसे सीजेरिथन श्रोपिरेणन क्रिया जाता है, लेकिन प्रधिकशतः, मर्मस्य 

भिशुकरो (कील इस्टेट) ही इसका कारण होता है शरोर गर्स्थ क्के 
की हृदय मेक्मी भौर गडबड 


यी । 
भि के फफ क्म नही करते कारण, गर्मृस्य शि एम्नियोधिक 


बृदड नामफ़ षदाम श्वा ददता है! इमे रक्त का गुद्धिकरण वे प्राकर 
स्य प्नेनेदा (पररा के प्रारषार्‌ मोकेर्तमे होत्र) पणवा ्राकसीजन) 


----- 
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कौ कमी होने पर गर्मस्य शिशु की हृदय मति मे परिवर्तेन भ्रा जाता दै भ्नीर उसकौ 
जान प्र भरा वनतीहै। 


श्ममेरिका मे उत्तरोत्तर यदृते सीजेरियन के वलन से चितित शोध कर्तम ने 
श्रन्वेपण शुरू किया \ सीजेरियन से जन्मे हर वच्चे कर पर्णं॑परीक्षण किया गया, 
लिसम भ्रा्सीजन कौ कमी से उत्पन्न तरे के कारण गरमेस्य शिशु की हदय गत्तिभे 
कमी प्रौर परिवर्तन कैश्राधारपर ही श्रोंप्रेशन कियाथा। रक्त परीक्षण प्रादिके 
काद भ्राश्चपंजनकर तथ्य सामने श्राये कि एसे जन्मे वच्छे से 50 प्रतिशत भें 
भ्रावसीजनं की कोई कमी नही धौ, धर्थात्‌ उसमे सीजेरियन ग्मपरेरन का प्राधारही 
गलत था 1 इतना वडा भ्रोपरेशन व्ययं हौ किय गया । 


दसद तथ्यके श्राघार पर श्रागे श्रन्वेयण शुरू हुश्रा । जानवरों पर नेक 
प्रयोग व गर्माविस्था, प्रसव भोर प्रसवोपरांत भ्रनेक परीक्षण कयि गये) जो तथ्य 
सामने श्रये, उनका निष्कपं था कि भ्राकृतिक जन्म ही शिशु, माता भ्रौर उनमें पारस्म- 
रकि सम्बन्धो के लिएधेच्ठहै। 


शोधकतधि ने पायाकिं प्रसवकी प्रगति के साथ-साय चच्वेकेशरीरमें 
उसकी एदरीनलं नामके ग्रधियों से केटाकोलामिन विशेषकर नौरषएडोनिलिन, नामकः 
हारमोन का साव उत्तरोत्तर धधिक मात्रामे होता है! नोरणएङ्नलिन के प्रमावसे 
यच्च के शरीर मे निम्न परिवर्तन होते ई-- 


1. फेफड़ं के वायुकोषों मे व्याप्त तरल पदां बनना बन्द हो जाता है प्रर 
दसम स्थित प्रदाथं श्रवशोपित हो जाता है, फलतः वायुकोप अन्मोपरांत सांस लेने 
पर खाली भिलते है । साय ही फटों का लचीलापन वदृ जाता है श्रौर वायुततेने चाले 
भागं सुल जाति है} 


2. हृदय श्रौर मस्तिष्क की रक्तवाहिनो नलिणो विशेप न्पसेबौडेहो 
जातीदहै भ्रौर शरीरके शेप समी भाग की नलियां संकुचित द्य जाती ह! इसके 
फलस्वरूप शरीर के अरन्य माणो की श्रपेक्षा रक्त वितरण कौ मात्रा हृदय श्रौर मस्तिष्क 
को षड जाती है ताकि इन नाजुक श्रो पर भराक्सोजन कौ कमो का श्रसरन पडे । 

3. हृदय गति धीमी ही जाती है । उसके स्वयं के करयं के लिए अ्राक्सीजन 
की श्राचश्यकता भी कम हौ जाये । फलस्वरूप नवजात शिशु के फंफडे जव तक कार्ये 
ध शुरू न करे, तवे तक भ्राक्सीजन कौ कमी के दौरान हृदय को कोड क्षति नही 

॥ 


4. शिु कै णरीर में संचित जाके सभी सोत से रूपांतर होकर ग्लूकोस 
श्र फोटो देसल रक्त भे इकदूठे दो जाते है, ताकि विपदा के समय ईधन का समु. 
चित भण्डार सहन ही उपलब्ध हौ 1 
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4 गी है । अतः ह श्रावण्यकहै 

करण होने प्र ही क्रिया जाये! इनका प्रन्धायुन्ध रयोग 
सतरनाक है, सासकर प्रपने देश मै जहां तोयो के दायो इम विधियो पे 
हनेवाले मध्ययन होता हैम्रौरने िवेचेने } 


गमे, मर्मपात 
५. 


>) 


6 
टी. एन. मेडिकल कतिज, वम्र के नायर्‌ श्रपस्तालमें 197 -जन~{ 980 .तक' 


4840 वच्चो का जन्म हुमा, जिनमे से तीन सौ का जन्म .सीजप्पिनर शरौपरेणन पे । | 
ह्प्रा) दस्र दौरान कुल 145 वच्चे जन्म केः ठीकं याद मर ये, ` जिनमें से --वार्हं 


च्चे सीजेदियन द्रया हुए थे भर्यात्‌ जहां नवजात धिगुग्रो कौ भ्रौसत मृत्युदर तीन 
भरतिशत थी, वहीं सीजेगिदियन दवारा हृए वच्चो कौ चार प्रतिशत । भ्राधुनिक साधनो कौ 
उपलन्धिसे देण में सीनेरिन श्रोपरेशन से महिलाग्रों की मृत्यु दरमें काफी कमी 
भ्रायीहै श्रौर भ्रव यह 8 प्रतिश्चतसे घट कर लगभग 2 प्रतिशत रह गथीहै। फिर 
भी हूर 100 महिला मे से जिनमे सीजेदियन किया जाता है, 2 की मृत्यु काफी 
भधिक है! इसके धरतिरिक्त प्रकाशित शोधपतरों कै श्रनुसार हर 100 महिलाएं, जिनमे 
सीजेरिथन करिया जाता है, उनम तते 1 महिला को श्रोपरेशन जनित कांपलीकेशन के 
करण गर्भाशयं निकालना पडता है फिर जिनमें एकं वार सीजेरियन होता है, उन्दै 
दोवारा भी सीजेरियिन ही कराना पडता है श्रौर यह्‌ वदृ र्हा है । मणिपुर से प्रका 
शित शोधपत्र मँ 10 वर्पो मे 1108 सीजेरियन मे मे 93 एसी महिलाएं थी, जिनमे 
सीजेरियन दोबारा हुा था ! इसके प्रतिरिक्त सीजेरियन एक वड़ा भ्रोपरेशन होने के 
कारण रक्त सराव प्रौर इफंशन (संक्रमण) के परिणाम भी महिलाभ्रों कौ मुगतने 
पडतेहै॥ 


प्मस्यानिकं गर्भं 


प्रसूति एवं स्री रोगकी भारतीय पधिकामे हालहीमं प्रकाशिते एक लेख 
कै रोके चौकाते बाले र । दिली के लेडी हर्णडग मेडिकल कोलेन मे एक वज्ञानिक 
सर्वेक्षण क्रिया गया। स्वरी रोग विभागमे क्रमशः भ्राने वाली 1663 महिलाभ्रोंकी 
गोनोरिया (सूजाख) के रोगाणुश्ों की उपस्थिति विक्ञेष परीक्षण दवाय श्रांकी गई! 
7.57 प्रतिशत मदहिलाग्नो मे यानि हर 12 मसे 1 मे गोनोरिथा पाया गमा। 
महिलास्नो सें गोनोरियाः श्रक्सर लक्षणविहीन होतार, श्रौर दस सर्वेक्षणमे भी 37 
मतिश महिलाग्रो मे इसके कोई लक्षण नही ये । महिलाओ में लक्षणविहीन गोनोरिया 
भंचारण की संभावना के अतिरिक्त यह्‌ श्रवस्या चिताजनक है--कारण ठैसी लक्षण 
विहीन महिलाश्रो मँ जननेन्छियो के किसी श्रापरेशनं श्रन्यया ग्रन्दरूनी हस्तोपचार 
पर सुपुष्त संक्रमण घातके रूप धारण कर सक्ता है । 

भ्रापरेशन उपरांत जननेन्दियो का सुपुप्त संक्रमण कंसे पातक रूप मेँ भटक 
उठता ६, इसका प्रस्यक्ष उदाहरण प्रस्तुत कर्ता है उदयपुर मेडिकल कोलेज से 
प्रकाशित एक शोध पत्र जिसमें 1052 महिवाये जिनमे योनिपथ द्वारा दरवीन्षे 
सस॒बस्दी की गई वी, उनमें से 144 को इतना भयानकः संक्रमण एवं शोय हत्ना कि 
उनमें से 17 महिलाभ्रो मे इसके कारणं गर्भाशय को निकालना पड़ा । 


शोव पत्रकी लेखिका डं° विनायक डते अर उनकी सहयोगी डबरसे 
के श्नुपरर, “योन सेग एवं जननेन्दियो के म्नन्य संक्रमण की ग्राघटन दर उदयपुर 
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धीर निक़रस्यं भराविवाग्ी देवर मे श्पेदाङ़त मधिकहै, परापरे | 

0 अनकेवाद भक्रमण 
भ्म ग्म्मीर्‌ श्प धारण करना मन्यथा प्न्य ऊपरी सप्रमण हगाषएक भराम 
तेय्य था 1“ 


वन्दीकरण णि यमं गं 
मे षदरोत्तरी कीहै। भ्वुमानतः यह्‌ गलत तकनीक यु दिम्ववाहिनी के तिरे वापस जुड़ 
# 


डिम्बनाहिनी मे भ्रस्यानिके गमं भरामूमन यातक सिदध होता है। मर्गस्य 
महिलाश्नो मे यह प्त्युका पक शल्य चिप 


त्यु का एक प्रमुख है 
मेश्रतुदर प्रतयक्षिक वद जाती है। देणे सामूहिक, संषन डम्ववाहिनी वन्दी. 
करण भरोप्रास्े पल्य चिकित्सा के तकनीकी स्तर मे शिधिनता या गिरावट कै फ़त 
मेँ भकाभित गम्मी 


ध्यानही नेह रहता णु (पम) अर डिम्ब न (निवेचना 

फदिरालेगन) गमथियमे बही वरन्‌ उदो मेसेएक डिम्बवाहिनी गेतिकामे 

होता है निने चलकर डिम्ब, डिम्ब्रन्यि से गभसिथ तके पटुवता दै । योनिं कं 

रखने के काद हेजासे गत्ाणु चलकर गमशियतते होते इए डिम्बवाहिनी नलीमे 

पटठचते है जह्य डिम्ये के उपस्थित होने की भवक्त्यामे माव एक शु्रापु डिम्बे 
भन्दर ताह! 


गभे, ममेपात 55 


शुणु के डिम्ब मे प्रवेशं करे ही, छिम्बमे तीव्र गति से भ्रक्रिया चात हो 
जाती; मात्र एक कोशिका का डिम्ब तीव्र गतिदो, दोसे चार, चारे भ्राठं 
क्रम भे विमक्त होना शुरू हौ जाता । उक्त विभाजनमे बनी नरद कोिकाभोंका 
श्रन्दाज इससे लगा सकते है कि मात्र पच्चीस विभाजन के वाद एक कोशिय डिम्ब से 
एकं करोड़ साठ लाख नई कोरिकाश्रों का निर्माण हो जाताहै 1 


इन तीव्र गतिसे वेनती कोशिकाभ्रोंके निर्माण केलिए पोषक तच्वोकी 
श्रावश्यकता होती है जो कोशिकाग्रो के इस गेदनुमा गुच्छे कौ ्रारम्म मे डिम्बवाहिनी 
नली श्रौर गर्भाशय में स्थित पोषकं द्रव्य से प्राप्त होत है, लेकिन उपो -ज्यो कोिकाग्रौ 
का नेम्बर बढता रै मव्य स्थित कोशिका तक पोपक तत्तव वि्षरित होकर नही 
पंच पति है । 


ग्रतः कोधिकाग्रों के गुच्छे को सतह्‌ पर नई क्षमता प्राप्त एेसी कोशिका 
उत्पन्न हौ जाती है जिनके सम्पकं मे श्रनि वाला तन्तु नष्टहो धुल जाता है। इसके 
फलस्वलूप कोशिकाग्रों का गच्छ मभाशय की श्रन्दषूनी सतह से अन्दर घुस जाता है 
श्रीर्‌ वहाँ कौ रक्त नविकाभ्रीं के सुलने से जो रक्त बाहर प्राता दै उसे सीधा पोषण 
प्राप्त कर लेता है ! इन्हीं विशिष्ट कोशिकाम्रो से घ्मागे चलकर प्लेसेन्टा अपर) का 
निर्माण होतार जो भ्रण का पोपष कर्ता दै । 


श्रुण ग्रागमन की श्रपेक्षा मे मर्माणय की श्रन्दह्नी सतह्‌ हारमोन्स के प्रभाव 
से पोपण तत्वों से भरी असंखप ग्रन्थयो, घुमावदार रक्त वाहिनिों भ्रौर कोशिकायें 
एक मोरे कारपेट से ठक जाती है ) वैसे भी गभशिय की भित्ती सटी मात पेशि्योकी 
यनीहोतीदै। च्रणद्द्धिके साय फलते गर्भाणय की भित्ति उत्तरोत्तर पतली होते 
हए भौ काफी मोटी रह जाती है । 


सर्वनाश की स्थिति तव॒ उत्पन्न होती है जव निपेचन उपरान्त तौत्र गतिसे 
कोकां का गुच्छा वनने वाला डिम्ब, डिभ्ववाहिनी में रुकावट के कारण गर्भाशयं 
कीश्नोरनही जा पाता! स्केहुयेन्न.णको सतह की कोशिकाम्नीं की ध्वंसातमक 
प्र्त्ति विकसित होती रहती है । फलस्वल्प भ्रण स्थापितततो हो जाताहै लेकिन मौटी 
भित्ति वाले गर्भाणय में नदी, वरन पतली भित्ति वाली डिम्ववाहिनी नलिका ने \ 
करमशः बते भ्ण कै साथ वाहिनी भित्ति पतली होती जाती है । दो महीने गुजरते- 
गुजरते फट पडतो है 1 भीतर रक्ते सराव शुरू हो जाता दै 1 


महिता जिते पिला ऋतुत्ताव नही भरा धा, या जिन्हे दो महीने का गभ॑ था, 
हठात वेट के निचत्ते भाग में तीव्र वेदना से छटपटाने लगती है ! चेहरा जदं हो गाता 
है\ नाड़ौ की गति वृतौ जाती है, रक्तचाप गिरता जाता है, भ्रौर यह सय होताहि 


46 चिक््स : वदृते चरण गिरत स्तर 


पटी हई हिम्बवाहिनी से ह्यते रक्तस्राव के कारण । भ्रगर तुरन्त निदाने प्रर प्राप 
रेशन की मुविधा न हो म्रीर उसी वक्त भ्रप्रेणन न क्रिया जाये तो श्रदर होते रक्तराव 
से महिला की मृत्यु शीघ्र ही श्रवण्यम्भावी है । 


प्रामीण भ्रंचल मे बन्दीकरण उपरान्त महिला मेँ गमं धारण (भ्स्यानिक) 
श्रीर उससे उत्प्न रत्तस्राव का निदान प्रौर चिकित्सा प्रायः भरसंमव है । प्रकाशित 
तथ्य दणति ह कि यन्दीकरण, नूप लगाने श्रादि में तकनीकी भ्रदुशतता क फलस्वरूप 
भ्रस्यानिक गमं कौ श्रापटन मात्राचढ़ गयी । कितनी ग्रामीण महिलारये उतकी 
मति चदृती है-विचारणीय है। 


पथरी रोय 


यह्‌ शरीर मी एक विचित्र कारलाना है जिसमें तरह-तरह कै पत्थर चन 
सकते दै श्रीर्‌ नभीनौ की तरट्‌ तरार भौ जा सकते । ्रपने ्राकार, प्रकार, बनावट, 
रंग, पालिश श्रौर विविघतामे यह नगीर्नो से कम नही । हीरे, पन्ने श्रौर पुखरज 
कौ तरट्‌ चमक्ते भौर तरणे हए, मोती अ्रौर मुभे की चमकती पालिश वाले, हूर 
तरह के पत्मर शरीर मे वनते है । फक वस इतना ह कि इनका होना सदा दुःखदायी 
होता रौर इनको खोने के लिए कीमत चुकानी होती है) 


पिशाब की थैली में बनने वाली पथरिया 


चिव्रनं०1.क2.मे दिवाए गए पत्थर पिशावकीवैतीमेंसे निकले गए 
दै । पेषसपेट या पुटी जित्तने वड़े प्राकारमें पाये जतत टै! एक से श्रधिक भरमुमन 
नही दते, लेकिन चिच नं. 2 में दिखाए गए 133 पत्थर एक साथ एकनरोगीको 
पिणाबकी ली मेमे "कुचामन सिटी" मे निकाले गएुये! हर्‌ पत्थर यजा महा- 
राजाश्रो की चौपड़कै हयी दांतकेवने पांसोंकी तरह सफेद भौर धौकोर, श्राय 
से एके न्च के धरार 1 


पिशाव की यैली में बनी पत्यरी हमारे देशम माम है) विकसित देशों मेग्रन 
नही होती । एक सल से पाचसाल तकके वच्वोंमेहोतीदहैग्रौर एकः वाद्‌ म्राप- 
रेषन के वादफिर नही वचत्तौ । प्रों वनते है रौर फिर वापस क्यों नही वनते, यह्‌ 
पृद्ता रूप से नही मालूम } पिगाव करते वक्त रोना, इन्द्री को मसलना रौर पेटके 
बल सोना, इसके लक्षण होते है ! श्राथिक विकास ग्रोर स्वच्छता के साथ यह्‌ स्वये 
ही मननाबन्दहो जातीहै) चित्र खमे दिखा गरई पथरी पिशावकी धंलीमे 
बनी थी लेकिन भ्रापको जानकर ताज्युव होगा कि यह्‌ उस विजलीकेतार पर वनी 
जो एक विक्षिप्त श्रादमी ने पिसाव के रास्ते अन्दर दाल लिया था। 


शदे भे घनने वालो पयरियां 


चित्र [शमे दिखाए ग्‌ पत्यरः गुदे भे वने है । चछर होते है तव बडे दुःखदायी 
षेति है 1 तीव्र येदना होती है 1 पिणाद में युन ब्राता है श्रीर जलनदोती है । घ्यौरी 


58 ध ति गित 
९४ चिकत्गा कटने चरण भिस्ते स्नर 
पथग्यिंदुगदेकर ग्रपने ्नाध निकल जानी ह । यदी हान पर ददु कमलो जाना ह 
नेति गुदे को नुकसान होता जाता र । जिममे णक वार वनी, उममे वापस वनने की 
मम्मावनाणं काफी होनी 2 । 








पयरिघो कैः रासायनिक प्रकार 

रासायनिक स्पमे यद मुच्यतनया चारप्रवार कीटोनी ह । कँल्सियम श्राकजे- 
नेट, फौरिणियम फोमफोट, यूरिव एमिड ग्रौर भैगनेशियम श्रमोनियम फोसप्ेद । इन 
चाये प्रवार की प्रथर्य वे वनने वे कारण स्वंयासिन्न होते श्रीर इनके इलान 
मे विण उपयुक्त दवाएं मौ मर्या भिन्न । मिशालये सपमे जते कँल्थियम प्राकरतेद 
मी पथरी मे पानम जहा फोमषेट का सेवन (जम बुल्य की दाल व कृ दवा) 
जहाँ लाभदायक होनी है, वही फोमषफेट मे वनने वाली पथरियो मे नुकसान दायक 1 
जगे यरिकर ण्यिदमे वनो पथरी वाले व्यतक्तिमे श्रगर किमी तगह से पिक्लावक्षारीय 
वना दिया जाय नोधल जायगी, यैगने्ियम श्रमोनियम फोसपंट से वनी पथरी 
एसी दवारो मे लोव्र गति से वट नलगमी । समी प्रकार की पथरियो कोएकही 
प्रकारसे उपचार करनान तर्क-सगतहश्रीरन टी सार्थकः 





श्रपा पथरिया दवाग्रोसे धुल सकत है ? 

80०५ ने मी अ्रपिक लोगोमे कैल्थियम श्आकजलेट रसायन की परियां 
बनती 2 । एषठ वार वनते वे वाद यट करिणी दवारे नही पुलती । दवासे घरुलने 
चाली पथरी परिक एसिड या निस्टौन की बनी होती है । पुल-घुल कर या दुकड 
टुकड़े होकर निकालने वाली दवाग्रो के दावे सर्वथा गलत है । वास्तव मे टुकड़टुकड 
दिखने वाते कण पिशावमे वनने वाली नई पथरियां होती है म्नौर जिन लौगोमे 
चनतीटै उममे रेत के कणो की तरह पिशावमे निकलेती ह । 


पथरी बताने वरे करा 

कंल्शियम प्राकग्रलेट कै दविस्टल पिशाव मे लिफा्फे वे श्राकार कैहोतेहै। 
विश्व भे इनका होना दर्थाता ह कि कैल्शियम श्राकजलेट श्रपनी घलनणीदतासे 
श्धिकमात्रामेहै । रेके ही त्रिस्टलस को चुन-चुनकर जुडने की श्राक्रतिकं प्रक्रिया 
मे पथरी वननीदहे, तरणे हीरे मे यह क्रिस्टल गहनो से भी प्रधिक वुंशलता से जडे 
होते हं । 


पयरी न चनने के उपाव/साधन 
कँत्शियम श्राकग्रतेट की पथरी न वने, या वनी पथरी श्रौर वड न ही उसके 
उ्पायमेह पानौ कां खूव सेवन, खासकर साने के वाद, सफर्‌ के दौरान ग्रौररात 
क्सने पटे । पानी क्म पीनेमे यो पसीने सेश्रयिक उड्ने वे पिथाव गाढ 
टो जानाटं प्रौर घुवनशोलना कमद्टोने से कंल्णियम श्राक्जलेट कवंठ जाताटै । साव 
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53 प्राम । वच्ची के पिशाव कौ वैली से एक रास्ता योनि में खुलता घा श्रौर उसे 
अने वाले पिशावके योनी जमा होने से पथरी बनी थी । 


यह दु.खदायी पथरिया अन्दर से बड़ी सुन्दर होती है । पोलिराइन्ड स्मदशी 
यन्त्र से देखने पर हीरे पन्ने सेभी श्रधिक चटक रंग दिखते है। एक-एक कण 
जिस करीने से लगे होति है श्नौर जुड़े होते ह उनसे वनने वाले मेहराम किसी मन्दिर 
के शित्पसे कम नही होते। 


शाकाहारी बनिए 


शत्य चिकित्सा द्वारा उपचार की जाने वाली सर्वाधिक पुरानी बीमारी भसे 
एक है पेशावमें पथरी की बीमारी । हमारे वेदों केभ्रनुसार इस विद्यामें हमारे 
पूर्वज दक्ष ये । विश्वके चिकिर्षा इतिहासमे मी यह बीमारी व्यापकताके कारण 
सदा सक्रियी विचार श्रौरम्रनुसंधान काकेन््र रहीहै। पयरीको घोलने के लिए, 
इतिहास साक्षी है, क्या नही दिया गया श्रौर क्या श्रव भी नही दिया जाता । पक्षियों 
की बौठ, मछली के सर की हद्डी, जानवरों के सींग, जड्ी-बरूटी, फल-पूल-वीन, 
सभी कुल तो दिया गया श्रौर व्यथा से तपते रोगियों ने कया कृच नही किया। 
यहां तक पि जव किसी भी तरह चुटकारा नहीं मिला तौ स्वम श्रपना पेट चीरकर 
वेशावकीथंलीसे परी निकालनलीथी। 


गुदं फो पथरी 


संजस्थान कै श्रस्पतालो से लिए गये श्ंकटो से जात होता है कि गुदे के यनि- 
स्पत पेशाव की थैली मे वनी पथरियां बहुतायत में होती है । लगभग ट्र रस पथरी 
फे मरीजों में छह-सात पेशाव कौ थंली मेही होती है । देश के हर प्रस्पतात (महा- 
नगरों फो द्योड़कर) श्मौर विश्व के हर पिद देशम यही हाल है 1 उन्नत श्रीर्‌ प्रगति- 
शील देशो भें प्राजके पचास यासौ साल पहले तक यही दाल था। किसी भीदे 
की प्रौ्ोगिक प्रगति श्रोरग्राथिक समृद्धि कै भ्रनुरूप ही वहां पेशाव की्धंलीमें वनने 
वाली पथरियो का अनुपात कम होता जाता है । स्वाभाविकी है किगरीवीम 
निटिन करषोपण, परसन्तुित भस्वच्छता, अत्यधिक परिम शादि को दस्का वारण 
माना गया । तेकिन दुर्माग्य देखिये कि प्रगति रौर समदि के फलस्वरप पशाव की 
यैलो मे वनने वाली पयस्यां तो कम हो गई नेन गुदं मे बनने बालौ पथरियां 
श्रनुपातसे कटी भधिक वढ गई । लाई मे निकेतो करयेमें गिरने बाली बातहो 
गदर । कारणः यह्‌ कि वेशाव कौ थैली में वनने वाली पवरी का इलाजवद्रा सरलं 
श्नौर पक्का था, एक द्टोटा-सा श्रापरेशन भौर मरीज हमेमा के लिए टीक । पथरी 
फिर नीं बनती यी । मके विपरोत गुद में बनने वाली पथरी को निकालने के तिथ 
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एक तो गम्भीर भ्रौर बड़ा प्रापरेशन भ्रावश्यक होतां है, रौर फिर उसके वापस बनने 
के श्रासार समयोपरन्त स्तर प्रतिशत मरीजों मे होते है! प्रतः गुदे कीपथरीके 
लिए अ्धिकांशतः आपरेशन रोग का निवारण नही, मात्र ददंसे छटकासा दिलनेकी 
प्रक्रिया माना जाता! हर नया श्रापरेशन भ्रधिक करिन, अधिक गम्भीर! रोगी 
श्रौर चिकित्सक दोनों के लिए मुसीबत । श्रापरेशन कौ पआ्आवर्मक्ता नमीष्डेतो 
बरवार वनने वाली पथरी की वेदना अरसहनीय होती है । 


प्रगति श्रौर सम्पन्नता की इस प्रनोखी कीमत, पेणाव की थैली में वनने वाली 
पथरी की जगह श्रधिक गम्भीर गुर्द मे वनने वाली पथरी, पर खोजतीन के वाद कहा 
गया कि प्रत्यधिक आहार, खासकर कँल्सियम श्रादि, पथरौ वनाने वाले तत्त्वो का 
सेवन श्रौर सुविधा सम्पन्न, परिश्रमहीने जीवन, इसके सहायक कारण है । 


हाल मे हए भ्रनुसंघान से यह मासूम हृग्रा है क्रि उन्नत देशों मे माधाहारी 
भोजन के उत्तरोत्तर वदते सेवत के कारण जीव प्रोटीन शरीरम प्रत्यधिक मात्राभें 
पहुंवती है । जीव प्रोटीन में निहित शारीरिक प्रक्रिया कै फलस्वरूप युरिक श्रम्ल उत्पन्न 
होता गो भ्रनावश्यकं होने केकारण पेशावके साथ विसजित होता हैयुरिकभ्नम्ल, 
एसिडम्भूकोपोलीसेकेयइड नामक तत्त्व से युडकर छसे निष्क्रिय कर देताः है । एसिड- 
भ्यूकोपोलीतेकेराद्ड ही पेशनमे पाया जाने वाला वह तत्व है जो पथरी बनाने वाले 
लवण केलशियम श्राक्नलेट को धौल कर रखता हं ! यूरिक श्रम्ल द्वारा जितना श्रधिक 
भ्भूुकोपोलीपतेकेराइड निष्किय किया जाता दै उतनी ही केलशियम भ्राक्जलेट का पणाय 
भे घोल रखने की क्षमता धटती जाती दै! श्राखिर केलशियम श्राकंजलेट के कण बट. 
जाते है। जिनके घु जाने मे पथरी बन जाती है । सर्वाधिक परियां केलशियम 
श्रावजतेट लवण की ही होती है! 


ग्रतः पयरो पर श्रनुसन्वान करने वाले इन वैञनानिको का मतदैकिगूदेंकी 
पयरी की वीमारी से छ-टकारा पाने के लिए शाकाहारी मोजन एक श्रच्छा उपाय है \ 


विकलां की जनगणना से ञ्ात 
याँ राजस्यानमे ह । (गांवों 
ञ्ड़ीसाका स्थान दसरा ं 


परदेश लक्ष्रीप भतो भ्रन्वो की सस्या चीकाने वाती है, जहा कि 
हैर एक लाख व्यक्तियों मेस 3 00 श्रन्वे है । ग्रवश्रौर 
लाकर प्रति लास मेँ 187 व्यक्ति लकद्रीष॒ मे अधेहै। अरन्य केन्र 
भे अरुणाचल मे यह दर 119 है। 


प्रवेशोमे अन्वेपने की भ्यापकेता इतनी अधिके क्यो ड, 
दूज ही प्राप्त गेहीहै। यैक्रिन जानकर सुत्रो 
जा सकता विटामिन “एकी 


इसका उत्तर 
तगो कारण होते है 


के र जिन कारणो ते कचाया 
1 कमी, कमा शोतियाविद जौ भरधिकांण 
मे धन्धेषन का 
देशमें हिमालय की तङ्‌ मे स्थित प्रदेशो मे गुगे-वहसे कौ 
प्रत्यधिकषहै। सिक्किमिभें श्र एक लाख लोगो से 633 गुः हरे ईं। (गायों 
0), नागालंड में 22, श्रुणाचल प्रदेशमे 24 1, मिजोरम मे 
159 जवि देण फी व्यापकता दर केवल 41 प्रति 
वड भ्देशोभे हिमाचल प्रदेश 


विकलागता 63 


जन्मजात परेटीनिज्म नामक बीमारी होती है, जिसके लक्षण है गू भा-वहसपन, मान- 
सिक चिकरि की कमी श्रौर दोनों पंघों का सस्त प्रकार का ब्रंगघात । 


स्मार्टिक पेराप्लेजिया नामक दोनों पैरों का संखत भंगधात भी तसार्ईकफे 
अदेश मँ श्रत्यधिक व्याप्त है ) इसका कारणभी खाने में ्रायोडीन लवण की कमी 
है 1 पावोकी दस प्रकार की विङृतति से श्रषंग सिक्किम मे 118 प्रति लाख है, मिजोरम 
मे 91, जम्मू कश्मीर में 84, त्रिपुरा में 14, भ्ररुणाचल में 65 भौर हिमाचल भदेश 
भें 64 ६, जवकिः देश में इसकी व्यापकता दर श्रौसतन 53 है 1 


दुर्माग्यपूर्णं विडम्बना यह है कि गूःगे-बहरेपन भौर पैरों की विकलागिता का 
कारण श्रायोीन की कमौ वहूत ही सस्ते श्रौर सरल तरीके से रोकीजा सकती दहै 
श्नौर वह्‌ है इन प्रदेशो में भ्रायोडार्ईज्ड नमक का वित्तरण } स्वतन्त्रता के 42 साल 
यादभी, इससंदर्भमे रष्ट़रीय योजनाभ्रों के बावजूद इन स्वधा रोकी जा सकने 
वाली विकलांमता्भों की व्यापकता एक शमं की बात है । 


तराई देशों के भ्रतिरिक्त गुजरात श्रौर उडीसामें भ्रपंगतां की व्यापकता 
दर श्रमिक है । गुजरात मे 97 व्यक्ति प्रति लाख भ्रपंग है, भौर उड़ीसा मे 76 । 
इन प्रदेशो भें श्रपंगताका कारण भी भिन्न दै, जसे पोलियो, तेेरिञ्मि, पलोरोसिस 
श्रादि! यह्‌ सव कारण भी वचाव सुतभ दहै! 


हाली में विकरलांगठा का विगतवार श्रौर कारणों के ्रनुसार देशव्यापी 
नमूना सर्वेक्षण दुधा । इसके अनुसार विकलांगता जनगणना के श्राकडो सेकटी 
अधिक व्यापक दै। इस सर्वेक्षण के श्रनुसार देश मे दाथ-परों कौ भरपंगता कौ श्रनु- 
मानित ग्यापरकता दर 1417 प्रति लाख है, जबकि ग्रन्धे, गूगे भौर लंग्डो-लूलोकी 
मिलाकर व्यापकता दर जनगणना के भ्रनुसार मात्र 166 है। 


दरक अतिरिक्त ग्राकड़ों के तथ्यात्मक विश्तेपण से जो सामने श्राया चह चौका 
देने चाला है । श्रपेमत्ता वहीं अधिक पाई जाती है, जहां कीटनाशक दवाप्रों का अयोग 
श्रधिक है इसका वैज्ञानिक श्राधार सवंविदित है । इत विश्तेपण के भ्रमूसार हाथ 
पाव कटने से विकलांगत्ता वहीं ्रधिक है, जहा देवटर नौर थूशर का प्रयोग प्रधि 
दै । कीटनाणक्ये का विकलांगत्ता से सम्बन्ध एक नया तथ्य उजागरहृश्रादहैजो 
विचारणीय एवे चिन्ता का विपयदटै १ 


राजस्थान 


देश मे स्वतन्वरता के बाद वहली वार विकलागौं कौ जनगणना हुई । जन- 
गणना दोनो राखो से अन्धे, दोनों हाय अ्रथवा दोनों पावो से पय या लाचार ग्रौर्‌ 
सर्वया गभे व्यक्तियों करी, की गह । 


विकलता 


देश 


देशम 193} के वाद पहली वार हई विकलांग की जनगणना से नात 

होताहैक्रि सर्वाधिक श्रये प्रति एक लाख जनसंस्या मे 139 राजस्थान मे है । (गों 

्राबादी मे 159 रौर गहर में 62) । उड़ीसाका स्यान दुसरा है, नहा प्रतिषएक 
नाल व्यक्तियों मेते} 06 प्रवे है। 


कन्द शासित भदेश सक्षद्रीप भँ तो्रन्वौकी सस्या चौकाने वाली है, ज्हांकि 
गहरी प्रावादीमे ठर एक लाल व्यक्तियो में 300 श्रन्ये है। गरवश्रीर 
भ्राबादीको मिलाकर ग्रति तालम 187 व्यक्ति लशद्ीपु भे प्रवे है। श्रन्य केन 
शासति प्रदो मे अरुणाचल मे यह्‌ दर 119 है! 


इने प्रदेशो में मरन्येपन की भ्यापकता इतनी प्रधिक वयो है? इसका उत्तर 

बहूज ही प्राप्त नेहीहै। तेकिन भुषो के भवुसार निन कारणों से बचाया 

जासक्ताहैवे है विटामिन एकी कमी, द्रीकोमा श्रौर गोतियाविद जौ श्रधिकांस 
लोगो म्रनवेपनेका कारण होते है। 

देशे हिमालय की तराई में स्थित प्रदेशों मेँ यर गे-वहरो की व्यापकता 

अत्यधिक है । सिक्करिमिमे ह्र एक लाख लोगों मसे 633 ग्रगे-बहरे है (गरवो 

© वे शरस मे} 40), नागालंड में 227, श्रसणाचत भ्रदेश मे 241 „ भिजोरममे 


ड्सकीवाततो यहरहैकि ग्रमे-बहरेषन दी भ्रत्यधिक व्यापक्ताका कारण 
गात । चिकित्वा विजान की विर्व विख्यात पर्निका बान्तेट^ मे हमल हीमे 
भक्त एक शोध प्व के तेसक़ दो. की, एस. दैजल के भवृमार तराई प्रदेशों मेरे 

ड़ सोगो मे दस सोके खाने म प्रायोडीनकी कमी के कारण 


पिकलामत्ता +. ५ 

५ ध 
पिगृत्तवार कारणों के धराधार पर एवं विष्तेपणत्मेषु था { रडेस्थान-वेः धरि ध जो 
धिकेप धातत सामने प्रायी यह यह दै निःयहां सम्म, धिय -हुए शोप. को 
व्यापकता दर देण भ सयते भधिक है । देथ कौ पौसतन 1 पतितो फी नुसना 
मे राजस्यान मे 353 । लकये से प्रपयता का मुख्य कारग गोनियो होने मे यद कहा 
जा सक्ता है कि पोललियो निवारण के उपाय राजस्थान मे न्य प्रान्तों की तुलनामे 
सर्वाधिक प्रसफल रहै टै + 


स्वतन्त्रता के 42 बपं बाद भी निवारण साध्य कारणों से प्रन्धेपन, मूगेपन 
प्रीरप्रपगताकी प्रान्त मै श्रत्ति व्यापकता चिकित्सा विभागके लिए एमं कौ 
माददै। 


जनगणना एवं सर्वेक्षण द्वारा एकत्रित विकलीगता सम्बन्धी प्रक्डंकालाभ 
उटाकर किस प्रतर इससे यह्‌ शषात कर सक्ते है कि किन विशेष कारणो एवं परि 
स्थितियों से कौनसी शारीरक भरपंगता या विरूपता उल्यप्र होती है, सका उदाहरण 


है--षण्डियन श्स्टीट्‌ूट ध्राफ टैवनोलोजी, दिल्ली पैः ड० दिनेश मोहेन का 
भष्ययने 1 


० दिनेण मोहन ने प्रखिलं भारतीय विकलता सर्वेक्षण कैःश्राय्ोका 
विमत्तवार्‌ विश्लेषणं किया । चिरभिप्न प्रकार कौ विकर्लागता किन सामाजिक-प्रायिकः, 
स्वास्थ्य चिक्रित्ता रौर तकनीकी कारणों परनि्मर करती है, उराका विष्लेषण 
क्या । सामाजिक-भराधिक कारकं के रूप मे लिये गये गसेवो रेखा के नीते जनसंख्या 
को प्रत्तिएतत, पस्वार्‌ की सदस्य संख्या, क्षणिकं स्तर, तेतिहरों का प्रतिशत, सेति- 
हर मगरो का अतिशत, प्रादि । स्वास्थ्य चिकित्सां मम्बन्धी कास्कं ये ्रस्पतालौ 
की चिस्तर संख्या, प्रति ष्यक्ति स्वास्थ्य सेवाश्रौं पर सर्च, प्रति डटर जनसंख्या, यच्च 
कौ भृत्यु दर, भादि भौर तकनीकौ कारकये प्रति व्यक्ति वाहन स्या, रेख प्रौर सडक 
किलोमीटर प्रति ग्यक्ति, फंवदी उत्पादन, कीटनाणक दवाप्रों फी प्रति हैक्टर खपत, 
प्रति नेतिहुरह्ेक्टरौँ की संख्या भ्रादि } 


दन कारणोमे श्रगर्‌ किरी का विशेष प्रक्यर षमी विकलांगता से सीधा सम्बन्ध 
दैतो वह देशषकेसमी प्रान्तों व जिलों उष कारणके सीधे श्रुपा्तमें होगी) 
षमी का रमज्ञानिकं विश्तेवणं सांख्यिकी विधिसे करियागया) 


जो तथ्य सामने भ्राये वे बहे भ्रवरज मे डलने वलि लेकिन मम्भीर दै! यह 
पाया याकि श्रन्धापन व प्रपेगता का सीधा सम्बत्य कीटनाशक दवाभ्रौ के प्रमोम 
भ्रीर खपत्तसे है । हाय-पावि कटने से उत्पन्न भरपंगता, टक्टर प्रर थूशरके प्रयोग के 
भरगुपातमें दहै 1 तदोपरान्त भ्रध्ययन कर यह्‌ क्ञात कियागयाकि विमित्त प्रकारे 
कीटनाशक किष श्रनुपातमें शरीरम प्रवेणषरते है श्रौर संग्रहित होते है भीरमे कते 
शरोर को प्रमावित कर विकार उत्पश्न फते है 


९९ चिक्त्ति; वदरते चरथ गिरत स्तर 


दस प्रफारसे प्राप्त विश्लेपणात्क निष्कं पर ्राषार करटी समुचितं 
सटीक निवारक भ्रौर निरोधक करये सार्थक हो सकते है। 


जयपुरके उोगोमे हयो मे चोट लगने का लिलक्षिला अत्यादिक 
व्यापके) 


“विकासशीत देशों मे ध्रधिकांश उचोगीकरण भ्रषीन ्षेवोमे कमंचा 
युरकषा सम्बन्धी वदरी कात्रून का प्रालन श्र भवहेलनाकेखूप मे होताहै 
स्वाभाविक है कि उयो मे चोटलगतेकी दर ्रधिकहै। साय ही भ्व्यवस्थित श्नः 
धाम स्वास्थ्य सेवाये स्थिति को मरौर मी सराव करती है जिसे चौट से होने गली 
अपगता भें वद़ोतरी. होती है 1 यह कथन है ड. नने मयुर प्रौरोकैःके. 
आर. शर्माका जिन्होने जयपुर के उयोगों मे हाय में चोटलगनेसै 983 ते 1986 
तक करमशः श्राये 625 कम॑चारियो का भ्रप्ययन किया । राज्य कमंचारी बीमा निगम 
के तहत जयपुर के 42900 श्रीयोगिक कर्मचारियो मेते उपरोक्तये! 
चिकित्सक के शरध्ययनं के नयुर भं हर 10.000 कर्मचारियों मेषे 

कोहायो में चोर लगती है । भिन्मे मे 44 प्रतिशत में यह चोट गंमीर 
से ्रधिक मे रहना होताहै 


स्थिति कौ गभीरता का वुमान इते सगाया जा सक्ता है करि जयपुर जते 
मामान्यरूपरे प्रौचोगीकरण वाले नेयरमेभौ चारवो मँ 21,875 कायं दिवस 
1 धि 


काम ते श्रनुपत्यितति 


भिड़ उपलम्ध 421 रोगी 

डत अनुपस्थिति 1 6,806 दिन 

भौमत प्रनुपरस्थितति 65 दिन/रोगी 

625 रोगियो के लिए ब्र गड भरवुप्र्विति 21,875 दिनि 

गदर माथुरश्रौर गं र्माने 295 केमचारियो के मुम्रावजे स्वेधी निप 
टाये गये मामलों देय रकमके भ्रायार पर निष्कं निकाताहैङ्ि श्रष्ययनकंचार 
वर्पो मे 625 चोट सये भोौद्योभिक कर्मचारियों को देय राधि 43 तास 12 हजार 


विकलांगता 67 


पाच सौ ख्पये होगी । अ्र्याच्‌--राजस्यान जते विपन्न प्रांत मे केवल जययुरके 
उद्योगो भे माव्र हाथो पर चोट लगने पर 10 लाख सपमे कौ क्षति प्रतिवर्ष होती है} 


भरर्पथफ क्षति श्रांकडे उपध 295 सोेयो 


(1) राज्य कर्मचारो बीमा निगम कोक्षति 
(खर) तस्कालिक अपगता भाग 1,83,000 
व) स्याई श्रपगता मु्रावजा देय मुगतान 15,42,000 
(2) फैक्टरी की क्षति (कायं क्षति के रूप र्मे) 2,57,000 
(3) कर्मचारी को क्षति वितन मेँ कमी) 62,000 
पुल 20,44,000 
श्रौमत प्रत्ति सेमी 6,900 
श्रष्थयनरत 625 रोभिर्यो पर श्रकरी गर रानि 43,12,500 


विचारी विषय मह्‌ दहै कि क्या भायिक श्रीर मानवीय रूप से यह्‌ उचिते 

। नही होगा कि सुरक्षा सम्बन्धी प्रावधान पर शअ्रधिक ध्यान दिया जाये ? राजस्थान 

जते गरी प्राततमं भी श्रपने कमेचारियों कै दाथ पर लमी चौटों मात्र परर इत्तनी 

विशाल राणि का व्ययः चिता का विषय है । लेकिन दुर्माग्य यह्‌ है कि उयोगपतियों 

} फी ्रवजञा, कारणानो भें सुरा नियमो का पालन करवानि भें प्रधिकारिमों शौर 

† चिवित्सकों की उपेक्षा शरीरः श्रवहेलना, कमचारियो का निम्न शिक्षा स्तर भिलकर 
1 हसं विषय स्थिति के लिए उत्तरदायी) 


उद्योगपति राज्य कर्मचारी बमा निगम को नियमानुसार भ्रनुदान देते है ॥ 

<£ नरूकि चोट लगने पर उसकी देखभाल चिकित्सा ग्रौर मुप्रावने का खर्चा सव निगम 

8 उढत्ता है, अत्तः फक मालिको की सुरा नियमों का पालन करने में कोई एचि नही 

होती । उरे कोई एकं नही प्डताकि एक कर्मवारीकोचोट लगीयासौको। 

निगम के प्रधिकारी वीम की श्रतुल धनरश्नि को वांरनेमे ही श्रषने कायं की इततिध्रौ 
सममत द 1 सुरसा सम्बन्धी नियमीं से श्रपना कोई सरोकार नदी खममते 1 


डो. माुरग्रीर ईं. शर्माते जिन 625 हाय में चोटलमे कर्मचारियोंका 
प्रघ्ययन किया उनमें 812 भ्रगुचिफां, 49 हयेत्तियां प्रभावित हृई पी । उनमे से 454 
पम्भीर हष मे प्रभावित हृदं यया 225 कट गई, 102 टूट गद श्रौर 127 मे चमडी 
हे श्रधिक भाग उखड जाना, स्नायुत्तन्तु श्रादि में क्षति । 


# एक चौका देने गला तथ्य जो इस ॒श्रध्ययन से सामने प्राया वहै कि जटा 
+ 7 अतशतं कर्मचारिपो के चोट चलती भशीनमे हाथ भाने से हुई वही 25 प्रति 
{तिके हो मे चोट भारे बोम्प्र उठते श्रौरले जनेमें इई! 
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चिकित्सका का कहना है कि चसती मशीन वें हाय न श्रये इसके तिये तौ 
सुरक्षा उपाय के लिये विशिष्ट उपकरणों का उपलम्ध होना व नियमों का पातत 
श्रावश्यकः है, लेकिन भार दढौने से भत.विक्षत होते हाथो को वेचाने कै लिये मत 
सावधानी श्रौर कुछ साधारण उपकरण ही पर्याप्त । 4 


एक श्रीर विचारमीयः तथ्य जो इस श्रध्ययन से सामने श्राया वह्‌ यहि 
कायंरव कर्मचारी को चौट लगने पर हसाज के लिये अनुपस्थिति के दौरान जहा 29; 
कमं चारियों को 1,83,000 द्पये तत्कालीन भ्रपंयता लाम @म्परेरी डिसएविल्तिरौ 
वैनीफिट)के रूपमे वीमा निगम द्वारा दिये मे वही 62.000 रुपये उनके वेतन मे 
से काटे पथे ) कर्मचारियों केवेतनमेंसेवीमेढेः न्रिये कटने वाली राशिके ध 
रिक्त यह भारदेखा लगताहै जते श्रषना हाय कषत-विक्षतेकले केलिये मी 
कृ्मेचारी श्रपना श्राधिक योगदान करते ह 1 यह कहां तक उचित है कि क्मवागौ 
चोट भी खाए भ्रर उसके लिये श्राधिक्त नुकसान भी मुयते, वह भी वदरी पवनय 
केलिये काम करे के तिये, यहे मन्यो कौ शुभचितक संस्थाश्रों क क 


विषयदहै) 


पानी सागर से गायर तक 


श्रतुल मायामे पानीका पाया जाना हमारी पृध्वी की एके विशेपताहै) 
श्ायदयहीकारणदहै कि सौर मण्डलकेभ्रौर समीग्रहोंको घछयोडकर केवत पृथ्वी 
प्र ही जीवन की उत्पत्ति दुई । पानीको हेम करईस्पमें देखते है) कहीं उमङते 
बादलों को तरह, तो कही लदह्रति सागर या पर्वतो को ढक वफंके रूपमे । परन्तु 
सगता है किपृथ्वौ पर पानी को कुल मात्रा स्थिर भौर सीमित है--करीव 146 
करोड घन किलोमीटर ¦ यह्‌ मारे सत्तर प्रतिपत धरातल को ढके हए है । परन्तु 
इतना पानी होते हए मी स्वच्छ पीने योपय यामीखा पानी, दसका केवल एक प्रतिशत 


मातदहै। वाकी 97 प्रत्तिप्रत समुद्रम खराय पानीदहै भरौरदो प्रत्तिए्त व्फके 
रूपभेद) 


जौवन के सिए पानी के महत्व को मनुष्यने अआदिकालतेही समभ लिमा 
धा) इसीलिए समी प्राचीने सम्यताएं वडी-वड़ी नदियों के किनारे ही पनपीं । भाज 
से लगमगर 4500 वषं पहले, सिन्धु घाटी सम्यता के समय, हमारे पूरवो ने पानी के 
लिए वड़ी व्यापक व्यवस्था का विकास किया था} इसके प्रमाणस्वरूप मोहन-जौदद् 
भे ्राजमीम्द्रि कौद्टौसेवने कुड, स्नानागारः नालियां श्रादिदेखेजा सक्ते 
है । स्पष्टदहै किंउनलोगोकोजल वितरण श्रौर पानी के रख~रलावं कपूरा 
ध्यान था। इसकी तुलनां तो हमारे अ्रधिकाश बहो भौर गरवोकौ भ्राज की 
जलघ्यवस्या मी श्रपणं लतो है! 


बेढृती हुई जनसंख्या व भ्री्योगीकरण के साथ-साथ पानी की मागि मी बहत 
चद्‌ गई है । एक बात सहज ध्यानम आती है कि पानी की कमी वयौ हौनौ चाहिए 
जवकि समुद्रो के रूप मे हमारे पास जल का इतना विशाल मंडार दै । परन्तु दुरभा- 
प्यत्र समुद्र का जल इतना खारा है कि सानव शरीर इसको सहन वहीं कर सकता । 
श्रगर हमारे शरीर का रासायनिक विष्लेपण किया जाए, तो यह्‌ अआश्चर्येजनके सत्य 
साम्ने प्राताहै कि हमारे शरीरकं 65 से 25 प्र्तिणत माग केवल पानीद । 
मद्दलानों मै, श्रेश्षाकृतर पाशी कुठ कम प्रौर वसा कुच अधिक होती) शरीरके 
इ पनीमे भी नमक घुला है परन्तु इमक्र मात्रा कम है--एक लीटर पानीमेंनी 
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ग्राम नमक । दूसरी प्रोर समुद्र ॐ एक लीटर पानौ में 30-40 ग्राम नमक होता ई । 
भ्रमर समुद्र के सारे नमक को निकालकर सुखा दिया जाय तो इसकी 45 मीटर छवी 
परत सारे धरातल फो ठक सेमी । नमक फी इतनी अ्रधिक सोद्रता फे कारणही 
समुद्र भें भवके व्यक्तियों कै ए खारा पानी पीने के बजाय "यासा रह्मा प्रधिक 
हितकर सिद हषा है । 


दर बु वपो से समुद्रके खारे पानी को स्वच्छ पने योग्य बनाने के प्रवाह 
क्यिजारहे दँ) कुवते, सञदी भ्ररवश्रौरभैविसको मे इसके लिए वड्‌ पमाने पर 
संयन्य लगाये गये ह} परन्तु भ्रमी इस प्रकारसे साफ व्यि हष भनी की कीमत 
काकी श्रधिक पड्तीहै! हौ सकता है निकट मविष्य मेंसारौग्रणाती कोग्राणविक 
अर्ज से चलाकर सरत श्रौर सस्ना वनाया जा मके । इमसे रेभिस्तानी प्रदेशों षं 
जघ्न समस्या को स्थाई स्प मे हत्त करने मे निसन्देह बहुत सहायता मिल सकती ह 
लेकिन पर्याप्तं धन श्रौर तकनीकी साधनो का अ्रमाव दमे स्वर्प्नोको साकार कट्‌ 
दने देता है) 


यह विडम्बना ही है किश्राज इतनी वं्ञानिक प्रगतिके वाद मौ विश्वके 
करई भागों मे लोगों को स्वच्छ पने का पानी उपलब्ध नही है! पानौ के श्रमावमे 
न केवल जने-साधारण को वही कटिनाई का सामना करना पड़ता है वकि गन्दा, 
दूषित पानौ पीने से करई वौमारियां मी उन्ह चेरे रहती टै  दुपित पानो से होने वति 
रोगों की सूची बहुत लम्मी है-दैना, टायपायड, पौलिया, श्रां तरशोध ते लेकर पलो 
रोसिस तक । 


केन्द्रीय सूचना ब्यूरो दारा प्रकाशित श्रकडो के प्रनुसार 1983 में राजस्थान 
के श्रस्पतालौ मेदो नाखसेश्रधिकलोग वीमारिोके कारण मर्ती हृएभे भौ 
मुख्यतया दूपित जल से होती है । इनमें से करीबन 1.8 लाख पेचिम, तेरह टनार 
अरव्रिशोध, 12 6 हजार टायफायड, 5 हजार पीलिया या इन्फ़क्टिव ह्िपिटाशटिव ५1 
पीडिते) यदतो केवल राज्य के श्रस्प्तालो मे भर्ती हए रोगिर्यो की संख्या है। 
विश्चय ही वास्तविक संस्या तो इसे मी कटी श्रधिक होगी! 


इन सच तर्यो को ध्यान मे रखते हुए विश्व स्वाय संगठन हर व्यक्ति क 
स्वच्छ पेयजल उपलव्व कराने को प्रायमिकतादे रहा दै । अगर सन्‌ 2000 त । 
स्वास्य्य सवके लिए के ल्य को हमें प्राप्त करना है तो इसका दायित्व केवल डाक्दसे । 
श्रौर दवा्ों पर हो नही है ! शायद इनसे मी श्रधिक महत्त्वपूर्ण है हर व्यक्ति को 
पर्याप्त भोजन व शुद्ध जल उपवव्ध कराना । राजस्थान को ही वात तँ । स्वाधीना 
कै 32 वर्षं याद छठी योजना कै आरम्भ तक राज्य के 19.803, मावो मेपौनि 
पानी कौ उन्नत व्मवस्या नदी षी । सरक्चरी श्राकडोंके श्रनुमार्‌ 9,321 शवो 
पानोवेने ङे लि्‌ एक मील मे श्रविक चलकर जाना पडता या, 7009 गवौ 


पानी सागरे गागर त्क 1 


पीने फे पानी मे पलो राड एवं अन्य हानिकारक रासायनिक तत्व होने के कारण कई 
सस्पीर येम हेते े श्रौर 3,473 गांवों मे जल व्यवस्था रोगाणुग्रौ से दूपित धी ) 
पचि बार वर्योमे स्थितिभें कु्धसुघार्रवश्य आयार) परश्रव मी 6,547 
मागो मँ पेयजल की उचित व्यवस्था नही है) दूससौ ग्रोर वहे-वहे शहसे भे नल- 
वितरण की व्यापक व्यवस्था तौ दहै परन्तु पासी की शुद्धता अक्सर सन्देहास्पद 
रहती है 1 


पानी की समस्या केवल स्वच्छ पानीका स्रोतद्ख्नेया उसे नलो द्वार 
वितरत करने तक ही सीमित नही है । पानी हमे हर समय चाहिए इसलिए दस 
समस्या का एक मदत्वपू्णे पहलू यह मी है किं म पानी को कित्ति प्रकारघर्ोमे 
एकत्रित करके रसै, जिससे उसकी स्वच्छता बनी रहे । इसलिए पानी के र्व-र्खाव से 
सम्बन्धित हमारे यहं कई प्राचीन परम्पराए है ! इनके पीछे मुख्य मावना रही दौगौ 
किकोईगन्दे हार्थो पानीकोनुएुया कमपे कम लोग पानी निकालने केलिए 
यनम हायन डालें । साथ ही पानी को एकत्रित करने, दछानकर रखने तथा श्रागन्तुकीं 
को पिलाने श्रादिके लिए विधिवत नीति निदेश बनाये गये । दुर्मग्यिवक, इन 
परम्पसाभ्रं के पी चिषे मूल उटेश्पतो ीरे-धीरे मूला दि गये श्रौर पानी की 
सामा?जके वर्गीकरण तथा श्रलगाव का एक श्राधार्‌ वना दिया गया । स्वच्छ पानी 
का मटृतत्व शाश्वत समी मवृष्यो को समी समय स्वच्छं पानी उपलब्ध होना 


चाहिए त कि केवल कुद उच्चवमगेकेलोगोंकोही यां केवल कुदं विशेष धामि 
भायोजनों कै समय ही । 


धरौमे एनौ रखने बे चिए विविध प्रकार के व्तेनो का उपयोग प्राचीन काल 
सेचलाश्रारहाहै। कुष्य वर्तेन वैभव प्रतोक है) जसे चांदी के लोटे या गिलास 
सामाजिकं प्रतिष्ठा द्शयेगे । दूसरे श्रोर श्रधिकांश सामान्य भ्रयवा ग्रामीण परिवासे 
कफो मिह सा ए्यूमिनियम्‌ के वतेर्नो से ही सन्तोप करना पड़ता है । इधर पाश्चात्य 
फंशन न प्रमावित्त घरों मे पानी तरह-तरह के धरमस-फलास्क, प्तास्टिक कौ सुन्दर 
योल या स्टील वर्तेनोमे रवा जता । सन्दिरोंमेश्रवभौ ताये केबतेनया 
भ्याते देखने को मिलते है । 


एक्‌ प्रणन स्वतः उभरता दै । यह्‌ इनं विभिन्न प्रकारके वतेनोकापानीकी 
स्वच्छता से कोई सम्बन्वहै 2 या यह्‌ केवल सुविधा भौर व्यक्तिगत पसन्दकीदही 


वातदै क्या स्वास्प्यको.श्प्टिमे पानी को किसी विशेष धातु या पदां केवर्तेनमे 
रखना प्रधिक श्रौयस्करदहै? 


इने धरश्नो कौ गहराई मे पटुंचने के लिए हमने एकः तुलनात्मक श्र्ययन करने 
भव निचय किण । श्रामततोर पर प्रचलित पानी रखने के मातं भकार क नर्तेन इसके 
सिए चने गये मौर उन पर क प्रहार के प्रयोग कथि गये ! यहं वर्तन निम्न व्तुशर 
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के वने ये--1. मिरी (योर मयको) 2. कांच (जग) 3, प्लास्टिक (जग) 4. पीतल 
(राममागसो 5, संबा (लोटा) 6 लोहा विनादज्ड चोटी बाल्टी) 9 ह 
मम टल) \ 

सालमर्कौ इ्वधिमे इन वर्नं परजो प्रमोम कि सये उनमें से कु 
संक्षेपं दत प्रकार है-- 


भर मही सेनो का कार ह किलो से 
महो देवेजा सकते पोर ही सावारण दछानने कौ इद अ्रसग किमः 
जा सर्वता ह । देखना यह्‌था किदन सेन जीवागुप्रौ कीकृ्ि 
पर्वया प्राव 

प्रसोगणाला में सभो यर्तेनो त्रम सिजा हदिया गया । [किर उनको 
पानीक्ते मरकर ठक दिया) परन्तु साधारण पाली नही या। दसम पले 
से ही जानू एक विशेष सकीरितोयाकोनाई की पिला दिया गया 


था \ ई-कोलाई उन मुख जीवा म्चे एक दै जिसका मे पाया जाना 
करता मरि रीर ४ । 


के निकोभ्र 
सकत ह । पूर्णतया स्वच्छ या श्राषुत मे केशचमावके कास समी 
कारके जीवाणुः धा धीरे लगते है 1 पणतु दि पानी गन्दा होमा उसमे कु 
निश्रण दो तव तो ्सिस्थितियां पाकर खुब वनपने लगते हे। 
दून सूक्ष्म ओको सीचे तौरपर ग्रा मौसेतो देखा नही जा सकता ॥ 
दनकी उपस्थिति ज्ञात के पहले -माध्यम 
- ) देते है, ताकि द्नके -वड़े जीवः या कालोनी बन 
यजो श्रां वी से स्पष्ट दिः नोमेई पानी डालने 
के वारव चौवीस चष्टे वाद समी नसे नमूने के तौर योडा-योडा 28 मादो 
लिट) पानी निकाला गया1 हर क काच की वेदी-डिो नेडाला गया 
घन~ स्थित था॥ किर 24 घं दरीः 


पद्वेषेदी उचित समवर्घ 
हों को याीर के तापक्रम पर इनवूवेटर च्चे रना गया गया ताकि 


पानी भागस्‌ से गागर तक ९ 


घरे तक एते ई-केलाई युत पानी को रखने के वाद जय इनसे नमूने तेकर परखा ¢ 
गया, तव परिणाम दत प्रकार रहा-- 


ई-कोलाई को संख्या 
ऊ) प्रयोग प्रारम्भ करते पमय पानी मे डते गए ई-कोलाई 2900 
(ब) 12 चष्टे वाद वर्तेनो में ई-कोलाई-- 
ताम्बा 250 
प्लास्टिक 850 
श्रन्य 2000 से 2500 


जीवाणुग्रं की संख्या घटा-वढा कर कई प्रयोग करने पर निप्कपं यही रहा 
कि ताम्ये फे बर्तन मे रखने पर जोवाण. निस्सन्देह नष्ट हो जते ह प्रौर उनकी संख्या 
यार्ह घंटे वाद स्वतः वहत ही कम रहे जाती है । पीतल श्रौर प्लास्टिक के वतन 
भे भी कु जौवाणु निरोधक गुण प्रतीत होता है परन्तु ताभ्ये की तुलना भे बहते कप । 
यह्‌ निष्कं निकाला जा सकता द कि श्रत्यधिक दूपित पानी को पीने योग्य बनाने 
लिए उमे कृष्य घण्टे ताम्बर के वरतेन मे रखना वहत महाक होगा } 


यहां यह्‌ वाति भो ष्यानमे रखने योग्य है कि यर्तेनों फो ढक कर रखना 
बहुत ध्रावश्यक है । कुछ भरयोग इसीलिए निरस्थंक हो गये वयोकि कुछ देर खुला दुद 
जानि पर वर्तेन मे बाहरसे जीवाणु पहुंच गए प्रौर उनकी संख्या प्रहे से भी भ्रधिक 
हो गई। 


लपक्रम--सर्दोहो याम्मी, पीनेकापानीतो ठंडारी ग्रच््ा लगतादहै। 
समे या मुनगूने पानी से शरीर की श्रावण्यकता चाहे पूरी हो जाए पर श्नानन्द नहीं 
श्राता ! प्यास अरवृप्त रहे जाती है । इसलिए यह देखने का मौ प्रयाम [कया गयाकरि 
विभिन्न प्रकार के वतेनों का पानी केः तापक्रम पर कयः प्रमाच पडता दै । 


समी वतेनोभे नलसे पानीभर दिया गया) तीनं घंटे वाद देषने प्र॒ ज्ञात 
माकि मटकी कीष्टोडकरसमौ मे पानी का तापक्रम कमरे के तापप्रम के लगमस 
सभक दो भया दै 1 केवस 2-3 जीरो दिग्री सेन्टीग्रेड का भरन्तर रह जाता था। 
परन्तु भिद के बतंनमें स्मे पानी का तापम वातावरण के तापव्रम म काफी नीचे 
रहता पा! हाल हीमे किए गए एक्‌ प्रयोगमें मटकी को खाली त के पाक्ष वरामदे 
भरसागयाभ्नौरदर एकधंटेके वाद पानीकाय उस स्थान पर द्वा का तापवम 
अंकित किया मपा 1 परिणाम भ्र प्रकार घा-- 
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ˆ~ 


समय हेवा कातापक्रम पानी कात्तापक्रम अन्तर्‌ 


(= 
35 ३००८ ~ 


प्रातः 19:30 (4 
11.30 36९ 3079 -6 
दोप्हूर्‌ 12.390 36%८ 29 ~ 
1.30 २१०८६ 28०८ ~-11 
230 416 28८ -13 
350 45०८ 28% 7 
शाम 430 41९ 27९९ 14 
530 41 27० -14 





निषन्देहं श्रगरः मटक वे सूक्ष्म छिद्र प्रवष्द्ध नहो रौरं हवा का हल्का बहाव बना 
रहे तो उसमे पानी सुब ठंडा रह सकता है । 17 का भ्रन्तर वहत भआक्क है । 
दरु्री शरीर तामे, पीतल या एलूमीनियम जेसी धातु के वत॑न ताप के सुनालक होने 
से जल्दी ही वानी को वायुमण्डल केसमान ग्म याठंडाकर देतेदै। इसप्रकार 
के उनमे रखा पानी कृद ही समयमे उतना ही गमं याठंडा हो जाएगा जितिनाकि 


वाभुमण्डल । 


श्ोक्सीजन च श्रन्य नेसे--साधारण पानी मे हमेशा थोड़ी बहुत प्रोक्सीजन 
कार्वन-डा्ई-्राक्साइड व भ्रन्य गंसेः धुली रहती है । एक श्रोर तो यहे भ्रविसीजन पानौ 
मे पाए जाने वलि प्राणियो को जीवनदान देती दै, वही इसरी श्रोर हमारे लि पानी 
का स्वाद मी बहुत कुद उरमेधृली श्रदिसीजन वे कावेन डाई श्राक्साइड पर निर 
करतः है । इसीलिए उवाते हुए पानीमे वहु स्वादनही घोसाधारणव्डेपानीमे 


होतादहै + 


वतंमान श्रष्यमन वेः भ्रन्तर्मते विभिन्न र्तनोमे रमे पानी मेँ भ्राकसोजन व 
का्वंन डा श्राक्ताद्डकी माप्रा त्तथा पानो की अरम्लताभी नापी गई । इसके लिए 
श्रापुनिकः इसेतट्निक उपकरण का प्रयोग क्रिया गया । मुस्य वात यहु समिने प्रा 
कि जहां भ्रौर वत॑नो मे धीरे-धोरे भराक्सीजनकी मात्रा सम्रय केः साप घटत्ती जाती 
है मिद के च्तेनभे रसा वहत कम होत्रा है । उदाहरणा, एक प्रयोग मे लोहैकी 
वाल्टीमे पानो भरने केह घण्टे वाद पानीमे ्रास्नी जनको दवाव 171 भिलीमीदर 
परिक वरावरथाः। चीवीन धंदे वौनने पर्‌ इममे 31 नि.मो. शौ भिखवर श्रा 
भ्रीर ट्‌ 148ही रह्‌ गया) दूमरी धर मटकीमे यह्‌ भ्रादमौगेन वद दवाव तमे 
हौ समयम कैकतेततीन भीमो हीषटा1 देमाप्रतीत होतादै किम्द्िके मूम 
द्द बै मध्यमम पटङेमे मरा पानी वाहर क्ये भ्राक्मोजन वेः ममानान्मर्‌ हो वना 


पाती सामरसे मागर्‌ तक ¶5 
हता है इसलिए मदक का पानी स्वादिष्ट एवं वृष्ठिदायक समता है परु षस 


धुल हई भावमीजन का हमारी पाचन प्रपरिया एर मया श्रमाव पदता है यह्‌ कट्ना 
अभी कल्निद्रै। 


फिनहाल यह्‌ निष्क्रयं सामने प्राता ह कि वाम्य के यतेनमे युपदे रने 
से पानी भे मौजूद जीवाणु वहत हद तक्र नष्ट हो जति ह 1 वाद्मे यदि दमी पानी 


कोस्रफदकेमिटरी कै षडमें रएा जाएत पनी ठंडा, स्वादिष्ट श्रौर्‌ तप्ठिदायकः 
वेना रहेमा । 


धरोभे जलो स्वच्छ भ्रौरसरलदेमसे सप्रहिति करने से सम्बन्धित कटू 
श्रौर रोचक प्रन उमर सक्ते र । मटको मेही अ्रलग-ग्रलय स्थानों पर ध्रलग-प्रलग 
त्की व विविध ग्राकारंप्रकार का उपयोग प्रम्परागत स्पते चताभ्रा र्हा 
दै । कदी मटके कलि होते ई, तो कही पीले श्रयवा लाल । वया नकी उपयोिता 
मे कोड श्रन्तर है ? बया किसी विशेष प्रकारकफी लकड, काचयां धातुके बर्तनमे 
रखने पे पानी मे रोग-निवारण गुण उत्पन्त किए जा सक्ते है? इन्यादि। 


घातक कीटना्क 


सवाई यानसिह श्रस्पताल के फोरेन्तिक विभाग सै प्राप्त सूचना के धनुतार 
ग्रति माहं ग्रौसतन एक दर्जन व्यक्तियो कौ मृत्यु कीटनाशकों से होती है, जिनमे एत्पू- 
मीनियम कोस्ादड प्रमुख है । उदयपुर से प्राप्त धाक ॐ अनुसार 1987 मे 18 
श्रौर 1988 में 16 व्यक्रितयो कौ मृत्यु हुईं ! प्रति के किसी न किसी भाग से प्रतिदिने 
एल्युमीनियम फोस्फाहड (मेल फो) खाने से मृत्यु के समाचार छते है ! 


एल्युमीनियम फरस्फाइड एक कीटनाशक है जो खा लेने पर धातक जहर सिद 
होता दै । तीन ग्राम की गोलियों में उपलन्ध उसकी भाधी गोली भी घातक तिद्ध 


होतीद्‌। 


फीटनाशक एत्पुमीनियम फोप्फादृड 





केन्द्रीय वेयर हाञम कापोरिणन के टेननीकल मेनेजर पौ. श्रार. विशम्मर 
दवाय प्रमारित एकनेखमे कहा गया है कि एत्यूमीनियम फोस्फाइड विलक्षण प्रभावे- 
कारी कीटनाशक है जो तीन प्राम की टिक्ियाभो के स्प मं उपलब्ध) इमे टिक्रिया 
मे 55% एल्यूमीनिपम फोस्फादड भ्नौर 4524 एल्पूमीनियम फाववेभेट होता दै । हया 
फी नमी केः मम्पकंमे प्राने मे उसमें ज्वननभील फस्फीन मम निकलती ह श्रीरसाय 
ही फावोपिदते श्रमोमनिमा प्मौर कार्बन डादध्रायगाइड गैग जिमसे फोम्फीनश्रायन 
पकड गके । लेपमेकहा गया कि म्मनाजे फो मुरक्षित रखते वाली यह्‌ गोती पुते 
यानारमे उपनच्यदै। 


पुल्पूमीनियम स्पेत्फादड एकः जानेवा शौटनाशकः 


1983 मे सवंधरपम मेलकफोन नामकः एल्यूमीनियम फोन्पाद्रद मे मृत्यु को 26 
लोगों शय रचना प्रकोनििति हृदं घी । (गाजम्यान पत्रिका, उदयपुर, 31.783) जो परीघ्र 
ही यदृकर उत हीम्टयो। दनमे 1? युवक घौर 18 युवतय धी 1 जिमनेप्राधी 
मौनी गाद ष्मो महौ दया। 


1985 म रलनम, हन्दौरधौर्‌ उययुर मे मेवा काक्र मग्ने चानन 
िषग्स उनग्य धाक द्मोनिदियन सर काजीन्नियन प्रति हरिदपं नामक प्येष 


ग्ग 
परात्तक कौटनासक 


पतिका मे परकाधित हये । दून पोतं मे 379 भे शृतयु क कर्ण शत्‌ ति श्म 
बीटनाएक क मोद का निग्रलना था 1 1985 भे ब्रिटितत मेडिकल जनंलमे पौ. जी- 
श्राह, चण्डोगद्‌ से 15 केस कौ सो प्रकाित हई 1 


1980 मँ च्रास इण्डिया दन््रीदुयूट णोर मेडीकल साहस से 15 (कवल 
चार महीनों भे) भौर मेरठ मेडीकल कोतिज कषे 55 शय विवरण जनरत भरकर एमो- 
शियेशन श्रौफ फौलिशिपन करकं इण्डिया में प्रकगणित दप्रा 1 


विष्व विष्पात शोच पत्रिका "द ॒लन््ेद के 9 भप्रैल, 1988 कै भ्रेकमें 
दिती ॐ श्रानपास के 6 प्रस्पतालं मे 285 मे एल्यूमीनियम फरस्फादड जहर सानि 
का {विवरणं प्रवणि हृष दै, जनमे 114 रोहतक से है । शोधकर्ताम्रौ ने इमो 
“उत्तरौ भारल मे एत्यूमीनियम कोस्पादट से महामारी" कौ संशा दी है । शोध 
कर्तो ने उन स्व कारणों का उत्ते मौ किया है, जिनके फलस्वरूप प्रकाण मं 
भ्रानि वाते केस वास्तविकता कैः श्ण मात्र ही हत्त ह । 


भ्रापोमिक जानक्ारो 


किसी रेमे रसायन का जिसका शरीर पद प्रमाव हो सकता है, वाजारमें 
श्राने से पहते विमिन्न जौव पयोगो दय श्रध्ययने करना प्रादश्यक होताटै। एमे 
प्रयोगो से शरीर पर संभावित कु्रमावो का पता चन जातः है श्रौर उनसे निवटने कै 
लिये श्रादश्यक प्रौपध श्रौर विधि का पता चल जाताहै। 


लेकिन नुकि एल्यूमीनियम फोस्फादृड एक नसीत्ते कीटनाशक के सपः मे काम 
मे लिया नाता है । प्रतः नह्रीली गस का प्रसर फफटौ व शरीर पर ही श्रष्ययन 
करिया गया ! उससे बचने ्रौर रा के उपाय भी ज्ञात्त क्रिये गये । लेकिन निमलचै 
पर्‌ गोली से निकली जहरीली मेख फोस्फीन का शरोर पर बया प्रसर होमा, उसके 


प्रयोग नही कयि गये । श्रत: इस दुधंटना पर विवित्सा कौ वरया विधि होयपटमी 
तयनहीदहै। 


र एलयूमीनियम फोरफादड पानी के सस्पकं मे श्राने षर, था इसे मी बदतर, 
निगलने पर ग्रामाय को ्रम्तीय तरल के सम्पकं भे श्राने पर फोस्फीन सस किस 
तीव्रता से निकसती है उसका अन्दाज मौ नही क्रिया जां सकता } कुत्ते परं प्रयोगके 
लिये जब हमने श्रजमेर मेडीकल कोलिज में एल्युमीनियम फस्फाड्ड की मौलीका 
शूरा बनाकर पानी क साथ ्िस्निसे एक ुगूब दाय युत्ते के पेढमे लने का. 
भयास क्रियातो तीव्र गतिसे निकली मंस के कारणं यह्‌ स्मय हीनही दौ षायाः 


श्रीर्‌ सवको प्र योगशाला दोद्‌ कार्‌ सामना पडा ! कृत्त कै पेटको खोलकर भ्रमाय 
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पुर्मूमीनियम फोस्फाकड विषपान फे सपण 


ह निगलने के वाद घातक फोस्फीन गैस इतनी तीग्र गतिम निकलती श्रीर्‌ 
न्त में मोपितदो जाती ह कि बचाव कैतिये दरु करे फा समय ही नही मिलता । 
शीघ्र ही प्रस्यतताल पटूचने याला मरीज होश भें होताहै, उसे सवज्ञान होता, 
सामि वुः उडी होतो है, षवराहद होती है, मसा मुखता है, व्यास तमती है श्रीर्‌ 
पेटमे कु दवं होता है । हठात्‌ उमका रक्तचाप गिरता है, रोगी वेहयोश हो जाता है, 
कियी दवा से लाम नही होता, भन्तं निष्रचिन होता है । पोस्टमाटेम मेँ सारा रक्त 
इदयमे द्रस्य शिराग्रों मे इकट्‌ढा हृश्रा मिलता है श्रौर उसके श्रलावा कु नही । 


एत्म्ुमीनियम फास्फाइड क उत्पादन 
हाल दही में केन्र सरकार के वैतानिक एवं प्रौद्योगिकी बिभाग भरौर बसिन्टरी 
हैस्थ एसोणियेशने ग्राफ इण्डिया द्वारा संकतिते एक रिपो्दं (1982) में 1 ध्रगस्त, 
1985 तक रएल्पूमीनियम फोन दड के उत्पादने के भ्राकडे है । श्राकंडो के श्रवुस्ार 
भारत में चार कम्पनियां 1970 टन एल्युमीनियम कोरफादृड बनाती है । ए्सेल 
यन्डस्दीज वम्बई 300 टन, स्वदेशी केमीकल वेम्वई 400 टन, युनाइटेड फासफोरस, 
वापौ 1000 टन, भारत प्रलवरादजिग मिल्स, वभ्बई 120 टे भ्रौर पंजाब पुनादयेड 


फोसफोरम 150 टन) 


खाद्य मण्डार श्रौर कत्य निगमो के पासे श्रनान 
भारत सर्कार दवाय प्रकारित म्रकड़ो के अनुसार विभिन्न भण्डारो भ्रीर 


निगम के पास सन्‌ 1987 मेँ कुल 460 लाख टन श्ननाअ रसने कौ भ्यवस्था थौ । 


खाच मण्डारों श्रौर त्य निगमो छौ एल्युमीनियम फास्फाइड की प्रषवश्यकता 

एक टन श्रनाज के लिये 3 प्राम की 3 मोली यथा तकदीवने 10 प्राम एत्यू- 
मीत्नियम फोस्फाष्ड की आवश्यकता होती है ) इस प्रकार समस्त खाद्य भण्डारो श्रीर्‌ 
निगम के पास सकलित्त 460 लाख टन भ्रनाज केः लिये मात्र 460 टन एल्यूमीनियम 
फोर्फाद्ड की श्रावश्यकता होगी । इसके विपरीत एत्युमीनियम फस्फाइड का उत्पा 
दने 1970 ठनहोतारै। 


लादसेक्च की शते 
हालदीमें केन्द्रीय कपि मन्यौ ने एक प्रष्न के उत्तरमें लोकसभामे बताया 


किः एल्युभीनिपम फास्फाइड वनने का लार्देन्म केवल खाद्य निगमो भ्रौर साद्य 

भण्डार को सप्ताईक्रनेकेतियेदहीह । उसको युते वाजारमें वित्र तिपिद्धह। 

उनके शरनुखार श्रपर्‌ दकौ युने काजारमें विद्रौ को जानकारी सरकार के ध्मान 

५ गर्तो सरकार उचित सर्यवादी करणी (पिन संख्या 516, श्र्रंल 6, 
॥ 


चातक कीटनाशक 19 


कीटनाशक परधिनियम, 1968 


दूस ्रधिनियम कौ धय 41) के अन्तर्गत सरकारने केन्द्रीय कीटनाशक 
चोड कौ स्थापनाकी ह । धारा 4८2) ए के तहत वोडे केन्द्र सरकार्‌ को कोटनाशकीं 
से जानवसों श्रौर मनुष्यो फो होने वाली संमावित हानि प्रौर उससे वचाव के उपायों 
क क्तिपे सुावदेगो। 


धारा 4{2) के तहत इस वोडं के चेयरमैन वेन्द्रीय स्वास्थ्य महानिदिशक श्रौर 
एक मैम्बर वेन्द्रीय श्रौपध नियन्त्रक होगे । 


श्रधिनिपमभे घास 14 में प्रावधान है कि अजगर तादृसेन्स कीष्तोँ का 
पानन नही हुमा! है तो वाद्सेन्स केसिल या स्थगित करिया जा सकता । धारा 26 
भ प्रावधानदै कि कीटनाशक से होने वाली प्रत्येक मृत्यु की सूचना देना कानूनन 
अनिवाययेहै) 


कीटनाशक नियम (1971) न. 41 के तहत यह्‌ भ्रनिवार्यं ह कि उत्पादन 
कर्ता एवं बिक्री कर्ता कीटनाशक के निगल जाने भ्रथवा शरीर में अरन्य किरी तरट्‌ 
प्रवेष करने पर्‌ होने वाले बुप्रमावों से निषटने फे लिये प्राथमिक उपचार श्रौर जहर 
नाशक उपयुक्त ग्रौपध उपलब्ध रदे प्रौर उपलब्ध कराये । 


उपरोक्त विचरण ते साफहै कि-- 


--एल्यूमीनियम रास्फादड नामक कीटनाणकः मे प्रतिवषं देश मे हनारों 
लोगों कौ मृत्यु होती दै । 


--प्रधिकरण भृतयु, तात्कालिक भावावेश भें या गलती से लाई गई गोलियों 
मे होती है, जिनसे वचा जा कता द । 


--छोटी गोलियां, दोटे पैमेट मे सस्ते दामों मे सरलता से मिलना, इस जहर 
का धरधर उपलब्यदहोनेकाकारण टै! 


नियमों के विलाफ इस कौटनाशक कौ सुले वाजार मे वि्रीका शान 
सभी कोटै, सरकारो विभागो को भो लेकरिन इमे रोकने कै कोई कासर 
उपाय नही कथि गये हे) 


--साय भण्डारो श्रौर लाच निगमो क लिये वनने वाला कीटनाशक भवर 
सुते वाजारमे पहता है तो जाहिर है वहासि चोरी चुप र 86 ताव 
मे पहु्वता होमा इसे पेश प्रमाणु के बावजूद इस विषय न क 


नही हुई है। 


--भारत के चिकित्सा महा निदेशक ओर श्रौपधनिः 


~र 


यन्पकः कीटनाशक 





र ॥ 


80 चिकित्सा : बदृते चरण गिरते स्तर 


के क्रमश चेयरमैन श्रौर मेम्बर टै । चिकित्सा पत्रिकाग्नों मँ सकडो लोगों 
कीमृत्युके प्रकाएन के बावजूद उन्होने इस विषय मे कारगर कदम 
उठाने का सुकाव नहीं दिया है 1 
--लाइसेन्स कौ शतो के वावञरद इस कीटनाशक की सुले बाजारमें बि्री 
के लिये उत्पादन कत्तं को दोपी नही ठहराया गया । 
--भ्रात्महत्या के विपरीत विप दु्ंटना श्रौरविषद्वाया हत्याकेकेसोंमें 
विप केसे भौर किस के दारा उपलब्ध करवाया गया, इसके लिये पुलिस 
का्येचाही कटने को बाध्य है, लेकिन रेरा नही किया जाता 1 
--एल्यरूमीनियम फास्फाइड से होने वालो ्रधिकांश मृत्यु वैवल एक कम्पनी 
द्वारा उत्पादित ्रांडसे होने के कारण की जांच नही हुई है 1 
--कीटनाशक से मृत्यु की सुचना प्रनिवार्येूप से देने का नियमो मे प्रावधान 
तो है, लेकिन इन अकिं के संकलन का कोड प्रयास नही क्रिथागयाहै। 
--श्रगर खाद्य निगम प्रीर खाच मण्डारों के लिए ही एल्युमीनिमम फास्पादद 
के उत्पादन का लाइतंस है, तो उनकी प्रावश्यकता से कई गुना श्रधिक 
उत्पादन की मंजूरी क्योदी गर्दै 1 
सच तो यह है कि जनसंश्या घटाने ग्रौर खा्य-ताद्ान्न बढ़ाने की प्रधी दौड़ 
भँ श्राज हम इतने संवेदनहीन हो गये है कि कीटनाशक से मरने वाले मनुप्यो को भी 
कीट से श्रधिक नहीं समभते । एत्यूमीनियम फास्फादइड से होने वाली अधिकांश मृत्यु 
को बचाया जा सकता है, उपाय सरतस है । नियमों मे प्रावधान भी है । वस स्॑कत्प 


नाहिये । मानव संवेदना चाहिये । 


एक्स-र-1 


चिकित्सा मे निदान हेतु एक्स-रे-क्ष' किरणो का प्रयोग प्राज एक भ्राम बात 
हो गथौहै। देश के एके भ्रनपठ्‌ ग्रामोण को मौ इसकी जानकारी है श्रौर वह्‌ “डक 
साव, फोट उतरवा कर देख लो" जसा अनुरोध लेकर ब्राता है । इसके उत्तरोत्तर 
चदृते व्यापक प्रपोम से रहं एक प्राम घारणाहो चलीहै किश्ष' किरणो निदान 
की विधा सर्वथा नुकसान रहित र ! दसं भ्रम धारणा को भ्रमर ठीक नही किया गया 
तो गम्मीर परिणाम हो सक्ते है । 


निरोधक संमाग को रिपोर 


मामा ब्रणुश्रनुसंधान कन्दर का एक विभाग है “डिविजनं भ्राफ रेडियोलो्जिकल' 
भरोटेवशनः न यानी श्ष' किरण द्ष्परिणाम निरोधक संभाग । इस विभाग का कार्य 
है किरेत्े अ्रस्पतानो श्रौर सभौ चिकित्सा एवं निदान केन्द्र का जहां "एक्सरे" 
उपयोग हो रहा हो, सवेक्षण एवं निरीक्षण करे शरीर उचित सुभाव एवं नियमों कै 
माध्यम क्षः फिरणोंके कुप्रमावको सीमित रखने भँ सक्रिय सहयोग दे । इस 
विभागं दवार पारित 1976 की एक रिपौ के अनुसार देश के 7400 केन्द्र भे तव 
श्रनुमानतः 10409 एक्स-रे मशीनें काम श्रा रही पी,-400 बड़े भ्रस्पतालों मे 
भ्रीर. शेष सभी भन्य द्योटे चिकित्सा एवं निदान केन्र मेँ । पिद पांचसलसे दसी 
विभागद्वादा पार्ति प्राक के भ्रनुसार, लगभग 6000 रौर मशीनें लम चुकी 
होगी । दुर्भाग्य से सधिनों के मवमे क्ष" कु्रभाव निरोधक विभाग 1976 तक 
15 प्रतिश्चत से भी कम, केवल 1010 एक्सरे प्रयोग करने वाले केन्द्रे का निरीक्षण 
करपायाथा। इनमे भौ अधिकांश में स्थिति चिन्ताजनक थी । 


शकष" किरण कुप्रभाव निसेधक विमाग हारा समय-समय पर प्रकाशित एय 
चित्तरस्ति विज्म्तियों के भ्रनुसार एक वात वड़ो स्ाफतौर से जान लेनी चाहिए्‌करि 
्ष/ किरण का निदान दतु उपयोग मी चिना कृप्रभाव के नही है । हद एवसमरे फा 
भयोग शरोर पर श्रपना कुप्रमाव द्योता है भ्रौर सारो उ्र ने याती एर फा 
प्रसर पिक होता है 1 इससे कोई फक नह पडता फि दो पुम्रररे के मीच रमय षा 
कितना श्रन्तराले था १ ताय ही यह्‌ भी विगोष ध्यान देमे योग्य वात दै किः छ' किरणो षेः 


प्रभाव से बढी जातो है । निषात के लि्‌ केवल एक "रेस भौ प्रगर ॥॥ 

र ति हात 

कतर होगा । तैकिन शरीरके विभिन्न भगोमे कर हेनेका ्रनपाते भी उसी मात्रा 
परषिक एक्त-र होगा ॥ 


क्ष“ किरणों के कुप्रभावके ए्परिणाम का सुक्ष्म ्ध्ययन क्या गया । जिने 

लोगो के एकन इए उनका वपो तक भघ्ययने कर सावधानी सेड इकट्ठेक्षिये 

गये करि उनमें कितनो को कंषरह्भरा आर क्सिभ्ग का कसरहु्ा। उन यक्रद 

सनिर्‌ विश्तेपण- ने भकिड्ंकी तुलना उन 

लोगोभें होने वाते केसर के भ्रकडोसेकी गई जिनका कभी मी एतस-रे नही हमरा । 

सायही इसकाभी उननात्मक श्र्ययन क्ियागया ङि भ्या श्रधिक एक्सरे होने 
वाले कसर अनुपात में धिक हीताहै? 


श्रनन्मे सियु षर मौ हमला 
भध्ययन एवं श्न्य प्रयोगोसे यह्‌ निविवाद सिद्ध हो गयाहैकि कष" किरणों 
के प्रभावका दप्परिणाम दौ तरह का होता है एक मिका एवत-र होता है उसमे 
कंसरहोने की वदृ श्रौर दमे उसके सन्तान भ जन्मजात किक 
तियांहोनेकी भौर उनमे कंसर हेनेकी सम्भावना वड जाती है । जहा वक्र स्वयं 
16 


काम्रशनेहै, एकतरे सेहेन 
है तेकिनि 


गेही होता । 
एक्स-रेके इप्परिणाम गम्भीर अवश्य हु तेकिनि उनकी न्यापकता काफी. 
सीमित है। श्रकडोके अनुसार जहां 30 वपं की दस लाख महवा साधारण 
से कसर ह्येता है, अगर सभी दस्र लासे महिला का केवत एक 
पेटक एक््-रे उतारा जायेतो 6 अधिक महिनाग्रो को रक्ते क्र, एक प्रधिक 
हिना को स्वन केसर भरधिके सन्तानो मे जन्मजात विहृतिः 
देय । यहे मात्र एक्त-रे के फतस्वरूपृ ह । जितने भ्रषिकर एकम-रे होगे, दप्परि- 
णाममात्र उसी भ्रनुपातसे ठ ¶सायही यह भीध्यान देने योग्य वात है 
कि मोन की सराव, उनका गनत ठेगसे प्रयोग भौर श" किरण के कुयरभावौ को 
ऋमकरनेके साधन धर सुनार स्प केनवरते जाफेतो इष्परिणाम की माता 
धीरभीवदढ जायेगी । तेकिने दुष्परिणाम तेत्काधिकन होकरञऽसे 50 वपं वाद 
नहीति । पएतस्वल्पर ध” 


प्रयवः शतनि पे ति 
किरण नरित्ेधक नियम एवं साधनो की भवटैलना हमारे चिष्रित्मा बेन्दमे भार बात 
| 
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दृषप्रमावो रो सील्तित करे 


मिसाल केत्तौरपर सागरहिक स्यसे स्फीनिगः करना वाजित है । कारण, 
एक्सरे का उपयोग मात्र क्सिीरोग विशेषके निदानके लिएही किमा जाना 
चादिए 1 प्रगरसौ्मतेदोको बीमार होनेकीम्राकाहोतो उरन्दूढने केलिए 
वाकी 98 को शष" किरण के कुग्रभाव से व्यथं प्रभावित करना गलत है 1 'स््ीनिग" 
यजित के कग एक कारण यह भरौ है कि इसका प्रभाव फोटो (प्तेट) उतारने से 
कई गुणा श्रधिक होता है । लेकिन हमारे देशम भ्रौरतो श्रौर, डाक्टरो में भर्तीहोने 
वाले हर छञ-छात्रा कौ भी सामूहिक “स्यीनिग' होती है 1 जहां जि व्यक्ति करा 
एवस-रे हो रदा हो, उसके श्रतिरिक्त किसी श्रन्य व्यक्ति को नही होना चाहिए ! शष" 
किरण क्षमे कामकरमे बाले सभी व्यक्तियों को जस्ते के कोट पहनने चाष 1 


लेकिन एक्सरे के कमरे में भोड़ श्रौर॒विना जस्ते कै कोर पन कामं कसले वाते 
लोगोके ग्रान श्रम बात दै । 


किसी भी महिला कै पेट का एक्स-रे साधारणतया मासिक शुरू होने से दस 
दिनिकेदौरानमेदही होना चाहिए. उसके बाद नही । श्रगर मरीज कौ हालतही 
देसी हौ कि तुरन्त एक्स-रे करना जरूरी हो तो बात श्रलग है } एक्सरे लिखने वाते 
डाक्टर से यह्‌ श्रभक्षा कौ जाती है कि बह मरीज से जानकारी लेकर पर्ची पर लिये 
श्रौर एक्स-रे करने वाला तकनीशियन इसको देखने के वाद ही एक्स-रे उतारे 1 
लेकिन यह्‌ समी जानते दै कि हमारे भ्रस्पतालो मे एसा नही होता । 


वार-बारं एकंस-रे, शरीर के विमिल्न मागो के भ्रनेक एक्सरे, हर भस्पतालो 
भ जाने पर दूत्ारा एक्सरे प्रादि भी नदी होने चादिए । ्ष' किरण वु्रमाव निरो 
धक समिति के सुावके श्रनुसार हर प्रान्त भे चिशचेपजञो की समिति होनी चाहिए 
जो सभय-समय पर एव्स-रे के्द्रोका निरीक्षण एवं जांच कर प्रस मातकाभ्यान 
रसे फि मशीनो कैः ठीक रद-रलाव, उपयोग एवे नित्ेधक नियमो का पालन सुचारू 
ूपसे हो रहा हो । यह दुर्माग्यपूरणे स्थिति है कि प्रान्त के एक चिकित्सा सचिव जब 


दु्चैटनाप्रस्त होकर भर्ती हुए तो कृद ही सप्ताह भे उनके सारे शरीर के दजेनो एक्सरे 
उतारे गये 1 


एवप्त-रे दानि रहित नही है" कैवल जरूरी होने पर दी करवाना चाद्िए । 
यह्‌ त्यहैकिग्ल किरण के कुप्रमावे का दुष्परिणाम भौसतन 10.000 म से एक 
पर होए रै लेकिन वह्‌ एक श्राय, म, या हमरे बच्चे हो सक्ते है! 


एक्त-रे-2 


भ्राधुनिक चिकित्सा में निदान के लिए एक्स-रे किरणों का उपयोग लगातार 
मद रहा है, लेकिन चिन्ता का विषय है, इनका नितांत भरसावधानी से प्रयोग, जिसके 
परिणामस्वर्प स्वस्थ लोगो में कसर श्रौर उनकी संतान मे जन्मजात विकृतियों श्रौर 
कसर श्रादि धातक रोगकाखतराबना रहतादै। 

एवस-रे किरणें सामान्य किरणों नहीं हँ । यह्‌ ब्रत्यन्त शक्तिशाली शौरे प्रभाव- 
कारी किरणे है, जो जीव कोशिकाश्नों के पार जाते हृए उन्हें गम्मीर सूपसे प्रमावित 
करती हैँ । कोशिकाम्रो से गुजरती यह किरणे कोशिका मेँ देसे रासायनिकम्रणुप॑वा 
करती है, जो शक्तिशाली भ्राक्सीडाइजिग या रिद्गरुसिग श्रणु होते ह । इन श्रपुमों के 
भ्रभावसे कोशिकाके केन्द्र मे स्थित डी. एन. ए. भ्रणु मेँ सूक्ष्म रासायनिक परिवर्तेन 
हो जाता दहै जिसके परिणाभस्वरूप लम्बे ्रनतयल के वाद वह कोशिका, कंसर 
कोशिक्रा में वदल सवती है। 

जननेद्रियो पर इन किरणों के कुप्रभावसे स्त्री प्रौर पुरुपों की बीन कोशि- 
काएुं डिम्बाणु श्लौर शुक्राणुमे रसे परिवतंन हो सकते हैँ कि उनसे उत्पन्न घच्चो मे 
अन्मजात विकृतियां या वचपन में रक्त कंसर या भ्रागे चलकर कसर हौ सकता है । 

ज्यादातर बीज कोशिकाभ्नों में तो परिवर्तेन इतने गम्भीर होते हँफिवेस्वयं 
ही नष्टहो जाती है, जिने सूष्ष्म परिवर्तन होते है, मात्र ठेसी ही कोशिकाए 
संतति को नुकसान पहंचाती है श्रौरवे भौ तव, जव पिता के शुक्राणु श्रौरमाता 
के ड्विदोनो में हौ एक से सुकम, स्वयं मे ्रप्रभावौ (रिसेततिन) पर मिलन पर प्रभावी 
परिवर्तेन मौजूद हो । इस संभावना की अभिव्यक्ति निमंरकरतीदहैकिंजनस्रूहण 
जनसंख्या मे कितने लोगों में एेसी श्रप्रभावित (रिसेसिब) परिवतित बीज कोशिकाएु 
मौजूद ह, जितने श्रधिक लोगो मे यह मौजूद रोगी उतनी ही उनके भिलन की श्रौर 
परिणामस्वरूप कंसर या श्रन्य रोग का खतरा रहेगा । 

भारतमें लगभग तीस हजार एवस-रे मशी्नेकाम मेतायीजा रही 
जिन पर्‌ प्रति दिन की 10 श्रौसतन दरसे एक साल में लगमग 9 करोड़ एक्स-रे होते 
है । एवसरे से उत्प्र कसर दस से वीस साल लेते है रीर संतति भं उतपन्न होने वाली 
विङ्ृतिग्ये कलिर्‌ यह्‌ जरूरी है कि व्यक्ति विशेय से संताने उत्पत्ति की संमावना हो । 
ह गणना के लिए तोक साल भौर उसमे कम उघ्नकेव्यक्तियोको ही तिया 

॥ 
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भारत भे प्रति वपं एक्सरे करने वाले, नौ करोड लोगो मे लगभग पांच करोड 
तीससेकमखश्नके होते दै । भगरये लोग श्रपने भूरे जीवनकाल में फिर कभी एक्सरे 
न भी करवा, तो उनते कसर श्रौर संतति विकृतियां हो सकती ह । 


यह्‌ गणना राष्ट संपकीएक कमेटी कौ उपनन्ध विकिरण के प्रभाव प्र 

रिोदं के तथ्य पर प्राधारिति है। भांकड़े भयमीत करने वाते नही ह । कारण 

भरसंतन एक्सरे किरणोसे होने वाते कंसरकी यह दर प्रति एक लाख व्यक्ति एक 
सरह? 


क 


लेकिन यह्‌ तौ तव दै, जव एक्सरे मभौ उत्तमने हो, उनके रखरलाव का 


भुचार प्रवन्ध हो प्रौर एक्सरे करने की विधि मे मुर्नात्मक उपाय का प्रक्षरणः पूणं ख्य 
से पालनहो। 


हेमारे यहां स्थिति सर्वंथा विपरीत है । खराव श्रौर निम्न कोरिकी मशीनें 


नाहके ही केषर भ्रौर 
यह्‌ सहज ही भ्रनुमान लगाया जा 


एकषरे करने के समय, किरण चिदक कर चासो प्रोर विखरती है । इसलिए 
भरावष्यक है कि रोगी के भरतिरिक्त उस समय भ्रन्य कोई भी उस कमरे भे नदे 
त प्रावश्यक होतो सीसे (लेडोकाकोर पहने, इसके भतिरिक्त चिटकी इई 
किः के दरवाजों को भेदकर बाहर जा सकती ह 
कर सकती है । प्रतः भ्रावश्यक है किकमरेकी 
यवेष्ठ मोटी हों, दरवाजे श्रौर षिड़कियों पर सीसे की बदरं लभी होंश्रौरवे 
करने के समय वेद रखी जाये, लेकिन ेसा करिया नहीं जाता श्रौर उसके परिः 
‡ करोड़ रोगियों के साथ प्राये 10-15 करोड़ लोग व्यर्थ ही विकिर 


भरणासन का दायित्व दै कि वह एक्सरे उपकरणों के उचित उपयोग की 
युवा व्यवस्या करे । परमाणवीय ऊर्ना सुरल्नाबोडं ने कानन के तहत चिकित्सा 
भ्रानेवालो एक्सरे मशीनो के नियंत्रण रौर यों 
र निए विस्तृत नियम चनाये है । उनका पालन नहीं करने बालो के 
६ " व्यनस्या मो है । यह्‌ भ्रनिवायं है कि दर एक्षरेमरनिट भे एक विकरिरणु 
भुरा प्रधिकारी सम्बन्धित ५ र 


उने षर्‌ भ्रगशाशन रे । 


चिकित्सा सेनाश्रो का निरता स्तर 


चिकित्सा सेवाश्रो के गिरते स्तर परह्यलही भतिलक्षित जन चिन्ताभ्रीर 
भिन्न, एक आशाकारी लक्षश है कतेतत समाज के जीवन भृत्यो मे भिरावट पे 
कित्स। क्न भेश्र भ्रमति 


कोईभीषेयर श्रवत नही राह, लेकिन चिति 1 चिनान भे प्रयतिकै 
कारण श्रति ्रोपधिया, शक्तिशाली से उपकरण श्रीर्‌ निदान की. नई 
विधियो के भागमनसे, ता, क्षमता शरीर सतक के स्तर गिरावट फे पातक 
प्रि ह ¢ वरवृह्योरहैहं ॥ 


तिकित्सासे हनारो लोगो की जान बचती है यहे तो स्वेविदित है तैकिन 
शायद यह्‌ जानकर भाश्यंहोकि प्रदेश की विशेपकर जयपुर कौ ध्राधृनिक महा 
मारिया है--दवा जनित रोग डिजीजेज), सीजेरियन प्राप्रेशन सै 
यनम, यमि श्रीर्‌ पित्तिकीयैतीका निकलना (दिर्टरव्टोमी श्रौर कोतेसिस्येबदोमी), 
भरस्थानिक गमं (एक्टोपिक भगनेन्सी) श्रौर कीटनाशको से रत्यु । 


मे कृ प्रवं 20 मेसेषएकके सीजेरियन होता बही श्रागहर ऽर एक 
॥ दै) इतने गभशिय श्राज तरिकाले जाते है कि भरार्चयं हेता है! 
गमं निरोधक विधियो भे भ्रनिवमित प्रयोग डिम्बनली मे गरम (दरवत प्रेनेन्ती) 
कीदर पत्याधिकः वड गथ है जिसकी वलि संकटो म हिनाए चट़ती ह भौर कौट 
नाशक्रोमे होने बानी बुतयुभे तौ राजस्यान दे मँ भप्रणीह। 


भार्यं यह नहो है कि यह्‌ रव होर्हाह! मार्चरयं तो वह है कि इनगी 
नार-पष्तात क्यनेकेया रोक्नेको कोई £ । पम, प्रस्ावधानी, 
पवग, भ्रददाता, शनानता वा इष्टा इषरनार्‌ः तो होना स्वाभाविक ह दीतिए्‌ 
धिरित णाली मे इनके भ्रति मगम रन ^ दनो समयप्रर्‌ प्रकाम सानेश्रीर 
मेङ्गिन क्या हम उसका एतन कर रहे 

1 


चिकित््ा सेवाभ्रो का मिस्त्री स्तर [५ 


कसो विडम्बना है कि जिनको देश भें उपलब्ध श्रेष्ठ चिकित्सा मेवा का लाम 
भिलता है, जिनकी चिक्रिर्सा शरेष्ठ चिकित्सकों दरार श्रत्यन्त संजयता नु 
के सायकी जाती, उन्दी कीमू्यु के उपरान्त चिकित्सा की खामियोके प्रति 
अर्यधिक फोर मचत रै शरैर कमतेणन वेर्ते है \ जयप्रकाश नाययण, या मनोहर 
सोहिया. इम्दिरा गधी हो या नवलखा इतिहास साक्षी दै, लीक पौटने शरीर लासो 
रूपए व्यथं करने के ्रतिरिक्त कद हासिल नही होता 1 


विक्कित्सा सेवाभ्रों के स्तर का सर्वमान्य मापदण्ड टै रोगियों के चिकित्सा 
सभ्वन्धो रिकाडं की पूर्णता, रोमी के र्ती के ममय उसकी तकलीफ का पूणं विवरण, 
विकरित्सको ने जांच कर क्या पाथा, क्या निदान किया, क्या जांच वर्गैरहकीश्रौर 
कया श्रौपधि्यं प्रादि शुकी ? इसका विवरण देना आवश्यक है 1 इसके उपरान्त 
प्रतिदिन रोगी की हालत का माषदण्ड, निदानमें क्या मिला ब्मौर चिकित्सामें क्या 
परिवर्तेन किया गया, इसका नियमित उल्लेख होना चाहिए । दतना ही नही, 
आवश्यक यह दै कि विशिष्ट डक्टर रोगी को देखते समय इस रकाडं को देते श्रौर 
आश्वस्त हों किः कनिप्क ने सव कार्यं ठीक किया है श्रौर्‌ अपने स्वयं की राय लिसे 
एवं हस्ताक्षर करे ! श्रते कनिष्कके काये के लिषएु वरिष्ठ उत्तरदायी है श्रीर्‌ यह्‌ 
श्रावप्यक है कि वह्‌ यह्‌ वहानानतेपाएकि यह्‌ कनिष्क ने कियायाग्मौर पु 
इमकी जानकारी नही थौ । शिक्षा संस्थान मे भरोफसर का कारय स्वयं चिकित्सा करने 
से श्रधिक यह देखना दै कि उसके यूनिट के बटर सही उपचार नियमानुसार कर 
रहै दै था नही । शरूनिर मे सगौ के उपचार का सम्पूणं उत्तरदापित्व युनिट फे प्रमुख 
काहौना चा्िए्‌ । मूनिट के भ्रन्य डोकंटर्‌ केवल श्रपने प्रमुख के प्रति उत्तरदायी है 
शरन्य किमी के नहीं । जवतके हम रोगी के रिकाडे धणे करवाने कौ व्यवस्था नही 
कर्‌ सकते किसी भी प्रकार के मूरयोकन की विधि नही अपनाईजा सकी प्रौ विस 
भ्रशरके सुधारक भमौ प्रे्षानरीकौजा कती । 


चि्ितंसा भराड्टि--सप्ताह्‌ मे एकः वार वरिष्ठ क्ट के चिता समिति 
वाडंकादोराकरतीहै। उनका कारय होतादहै रोगियों के क्मसे कम 10 प्रतिशत 
शर्थात्‌ 30 के वाईमें 3 का, चिकित्सा विवरण देसे प्रौर जिकर मन्ुष्टहो कि 
चिकना महौ चसद भ्रौररेषायदिनहो तो वह्‌ विवरण पत्रिक्यामे लिमेया 
निकित्मा भधीश्रक को दमकी सूचना दैवे 1 


भ्रोचधि धािट--दमी प्रकार प्रौपय समिति लिखने भेषज वित्तान का एकः 
होप्रटरभीहोता दै, ममय-ममय षर वाडंमे गरोतियोङे रिवा्टस देखते है । उनका 
क्ये यह देना होला दै बिः तेग निदान कै श्ननुसार मही दवाएंदीगा रेहीरैया 
नही \ मायी दवाएु नटी मत्रा्मेदीजाद्टो हैया नही तथा वाभो का कौ 
शुभ्रमायतोनहोंहोराहै प्रादि! 
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निदान भराडिटि--मिदान समिति का कायं होता है चिकित्सा मिवरणका 
तेखा-गोखा देलकर यह तय करना क्रि सही निदान को विधियां भपनाईगारही है 
न्ययं परीक्षण नहीं परीक्ष ते वाधि गाभमोहोरहाहै 


जा 
4 । इस समिति में पेयोलोजी, रेडियोलोगी मौर वायोकेमिर) री के विधेय 
है 


श श्राडिट--यह्‌ सवप वश्यक मूल्याकन की भक्रिया होती है । वादित 
तो यह है कि प्रस्पताल भें हने वाली प्रत्येक पत्य का पोस्मार्दम हए विना मुके 
नास्तविक कारण कापता नही चलता भरथदि वास्तदिक कारणके प्रमाण नही भितते । 
भिकित्सामे क्या कमी रहीहै, क्या तती हई है, इसका भराफ़ृलन केवल इती 

पक्ताहे । हमारे सामाजिक सन्दे भ्रभी यह सम्मव नही है तेकरिन कमते 
कम उन म्रत्युमेतौ ह्‌ होना ्रनिवार्य है जिनमें य के कारण मे योदा भौ 
लपपरवाही की है) 


रिकाडं 

करने वाते उरसं को बुलाकर श्रता करते हं । यह समिति यह परमा 

णित करती हैकि किसी प्रकार की ^ पेल श्रयवा गडवड़ ते मृत्यु नही 
दद । भविष्य मे भरन जने पर॒ यह समिति उत्तरदायी होती है । यदिकितीको 


भ्रपने परिजने कौ शरृत्युकेकारण सन्देह हो तो वहु इत समिति को तिसकर देता . 


कापि मत्येक समिति के नूल्याकन की रिपो वरिष 
मूल्यांकन समिति के सामने वेश की जाती है । इसमे ्रस्यताल विभागाष्यकष भरषीराः 
मे सभी निर्णेव इन समितियो 


रोर ममुख होते ह + भ्यताल मे चिकित्सा सुविथा मम्बन्धीसः 
कौ रिषोटं श्रीर्‌ भ्रक्ड्िके भाषारषरतिये जातेहै। 


